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A travi6s del desarrollo de la humanidad, se ha percibido la 

anferm&dad deada muy diverso& 6noulos dependiendo de 

condiciones sociales, culturales, políticas, económica&, 

imperantes en el tiempo en qua se desarrolla. Por ejemplo el caso 

de los kubus de Sumatrar actualmente ellos consideran la 

en~ermedad como consecuencia de la intervención mal•vola de algón 
espf ri tu o demon1 o, o el efecto de algún embrujo y por ello 

trata al paciente como v~ctima inocente. 
La idea de concebir a la enfermedad un castigo data del 

antiguo Oriente, esta idea se encuentra ya entre los babilontoa y 

en al Antiguo Testamento. Puea las personas eKpfan sus culpas 

pecad~• a trav•~ de laa enformedades. 
En lm antigua Grecia se clasificaba a los individuos en dos tipoaa 

sanos y enfermos, donde los primeros representaban el equilibrio, 

la armonfa, la nobleza y la perfocc1ón, mientras que los segundos 

tenian una condición infrahumana. Ahora bien, si los enfermos 

tenian posible cura, 

reintegración , de no ser asi, 

hasta que el enfermo mur1ese. 

atendidos y procuraba &U 

les de&preciaba, apart6ndoseles 

Con el inicio del cristianismo se concibe una nueva ideolog!a, al 
trato a los enfermos se contempla bajo la compasión, su cuidado y 

reconfortación, pues se ve a la enfermedad como un sufrimiento que 

purifica al esp1ritu. Pero con la ascenc1ón de la Iglesia al poder 

y a la consecuente corrupción, termina gui6ndose por las doctrinas 

de los m.6-d1cos paganos. Y es por ello que en la Edad Media se 
considera a las epidemias, como flagelo divino. Aunque no hay qua 

olvidar que la 1Qles1a ya teniendo el poder absoluto, atacaba todo 

culto pagano en su af&n por controlar las acciones y pensamientos 
humanos. 

Las enfermedades relacionadas con la sexualidad pueden no 

estigmatizarse o bien marcar y aislar a las peraon•• que las 

padecen, viendo asi un fenómeno social. Por ejemplo, al caso de 

la lepra era totalmente repudiado, asi como todas las enfermed•d•& 

cut•naaa. 



En cu•nto • laa enf•rmad•des ven•r•••• han tenido una ra•cc1ón 
variad• respecto de la conc•pción d•l sexo. Un c••O t1p1co •• l• 
a.f.fili&, qua hace su •P•rición en al R•n•cimi.nto, dond• insp.ran 
la• ideas liber•l•a y el hombre •• •l c•ntro d• la cr•acidn, •• 
d••arrolló una •ctitud toler•nt• y hasta permisiva, d• •h1 que •• 
hici•r• famosa l• fraae1 •una noche con Venus, tod• una vid• con 
l"farcuri 0 11

, donde l• ónice forma de atención .. dice era •l 
mercurio, p•ro que fin•lmente culminaba con la ntUert•. Ea •n ••ta 
•poca, que aurQa al abuelo del actual condón, •laborado con tripa 
d• borrego, y ••ta era una forma de protección d• l• sociedad 
cort•sana. 
En 192b el P•P• León XII, censuró el uso del preservativo 
contravania loa mandatos d• la divin• providencia, •• 
castio•r a los pecadores en el miembro con al cu•l habi•n 
Actu•lment•, la tradición puritan• •• muy fuerte pues 

porque, 
decir; 

pecado. 
la oran 

mayor1a, ast6 conformada por l• clase media y, consecuentemente es 
en donde impar• la mayor incidencia da enfermedad•• ven6rmas. Esta 
criterio sólo obstaculiza al control de estas enfermedades como es 
al caso del SIDA. 

El SIDA as una enfermedad que desd• su aparición, originó 
or•ndea controvarsi•a, desde un• actitud indiferente, hasta una 
marcada estigmattzactón hacia los enfermos y determinados grupos 
•octal•• como e& •1 ca•o de los homo5eMu•laa, al considerarlos 
como ónico• culpables por su comportamiento sodómico. Postur• qua 
Onicament• impida la aaluc16n a esta grave problem•. 

El presente trabajo tiene como objetiva exponer y •nalizar las 
causas del crecimiento del SIDA comparativamente entre M6xico, 
Estado• Unido& y Br••il, as1 como la proyección d•l mismo en 
M6xtco y •l impacto económico y social qua ••t• r•pra•enta. 
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En al capitulo 1 se conoce 
Virus da Inmuno Deficiencia 

y describe la 
Humi1ina <VIH>, 

constitución del 
segOn estudios 

realizado& ulteriormente, asimismo sus formas de contagio y cuadro 

clinico, conocimiento fundamental en el an~lisis de 
crecimiento, para la implantación de medidas preventivas y desacho 

da ideas erróneas respecto a su concepción. 

En el c•p1 tul o II se realiza una selección de 

variable& comunes a los tres paises¡ t16Mico, Estados Unidos y 
Brasil qu• describan mejor al comportamiento del SIDA, resaltando 

laa caracterist1cas inherentes a cada una de ellos. Su anAlisis se 
realiza con base a la estad1stica descriptiva. 

En el capitulo 111, para el caso de f'16Mico se analizan 
mediante las regresiones lineal y tnóltiple a las variables 
seleccionadas en el capitulo anterior. Las regresiones rnóltiplea 
son aplicadi1is a dos modelos donde ambas comprenden como variable 

dependiente al total de enfermos de SIDA de cada grupo adern.l.s de 
incluir la variable independiente atto, y como variante entro 
ambos1 en uno, se incluye al nómero de enfermos de SIDA da cada 
una de las variables mAs representativas del Qrupo y en otra, a la 

población Qener•l, obtent•ndose una proyección de las mismas hasta 
1996. 

El capitulo IV analiza las implicaciones económicas y sociales 

que repre••nta este crecimiento, as.1 como la estimación del nOmero 
de seropositivos con relación a los enfermos de SIDA. Se considera 
adem6.s la mortalidad por SIDA y cómo se va incrementada. 

En cuanto al aneMa 1, se da una daacripctón del posible oriQen 
de l• enfermedad. En el aneKo 2 se muestran las corridas de las 



reorastonas lineal y mOltiple con sus difer•nte~ p•r6matros, 
corraspondientas a la primera y saQunda etapa. Y en el anexo 3 sa 

hace una de&crtpctón de los m6todos de ajuste: promed10& m6viles y 
promedios móviles con suavizamiento exponencial, utilizados para 
el caso particular de la mortalidad Qeneral en 116xico. 
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CAPITULO l. 

?QUE ES EL SIDA? 



CAP%TULD I. ¿ oue ES EL SIDA ? 

Tras larg• enfermedad, muere en Nueva York an 1980 el prim•r 

enfermo de SIDA <aOn no identificado como tal>. Un ..no de•p~s en 
el verano de 1991 en California, en una clin1ca de los Angeles, 
donde el doctor Gattteb, tnmunólogo de la Universidad de 

California y su equipo, reportó cinco hombres de 30 ~os 

aproximadamente, que mostraban un cuadro clin1co de neumonia, 

ocas1onada por un protozoar10 que sólo afecta a pacientes cuyo 

aistema 1nmunol6g1co, es def1c1ente. 

anticuerpos y otro tipo de daf•n•as como los 

normales, produce 

l1nfoctto9, ante 
agentes externas que puedan d~ftarlo camal parAsttos, bacterias, 

virus y hongos. Cuando el sistema falla, deja de producir estas 

defensa• o lo hace en forma deficiente, es entonceQ cuando 

pre•ant• la 1nmunodef1cienc1a, qued•ndo al enfermo a merced de los 

aoantes externos. En el caso de trasplantes se provoca la 

lnmunodeflciencia, para que el organismo rechace al órgano 

axtrafto. Ninguno de loa enfermos habla tenido algón, padecimiento 

previo, o traaplanta que justificara esta baja, sólo coincidian en 

algo: loa cinco eran hamoaaxualea. Semanas deapu•s en Nueva York, 
se reportó el caso de un enfermo que presentó un tipo especial de 

c4ncer, llamado1 Sarcoma de Kapoai, en aquel entonces sólo era 

comOn an Africa y el Mediterr4neo y en individuos de edad 

avanzada, se presenta también en pacientes con sistema 

inmunológico deplorable, perteneciente al grupo homosexual y 

por ello que bautizaron oficialmente la 

Gay Relatad Inmuno Defic1ency CGRID), 

relacionado con loa homosexuales>. 

nueva enfermedad como1 

déficit 1nmunol6g1co 
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En 1982, se reportaron pacientes con el mismo cuadro, pero 

éstos co1ncid1an en ser toM1cómanos, meses después hubo afluencia 

de hemof111cos, hombres, mujeres y n1ftos infectados, hijos de los 

•nteriares, esto hace cambiar la concepción de que sólo se dtara 

entre homoseMuales y, se decide cambiar por un t•rm1no m.6.s 

amplios Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Sólo 
la detección del Viru• de Inmunodeficiencia Humana 

personas que no eran homoseMuales se le denominó SIDA. 

SIDA 

5 - S1ndrome o conjunto de sintomas, propios de una enfermedad. 

ID - lnmuno-Deficiencia, producción deficiente de defensas del 

oroan1smo qua lo dejan inerme ante aoentes externos como 

bacterias, par•sitos, honoos. 

A - Adquirida para diferenciarlo de la inmunodeficiencia 

debida a causas hereditarias. 

SIDA es el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida qua en 

tngl._ se refiere como1 Acquired Innmune Deficiency Syndrome 

CAIDS>. 

El SIDA es una enfermedad ocasionada por un v1rua que acomete 

las defensas del sistema 1nmunolóoico y se le llama adquirida 

porque no es cono•nita. Esta afección da pt• a qua ciertos 

mtcrooroantsmos pat6Qenos hagan malla en el oroanismo infectado 

aprovechando la baja en las defensas, es por esto qua se las 

conoce como oportunistas. El cuadro cllnico que ftnalmenta 

presenta el paciente son las mantfestac1on•• proplas da la 

enfermedad y no la disminución da las defensas que oriQ1nalmanta 
conllev•ron a la m1mma. 



s.s. Aapectom etlológlco.. 

En mayo de 1983, Luc Montagnar y su equipo d• col•bor•doras, 
entra loa que destacan Francois• Sarr•-s1nouaei en al Instituto 
Past•ur (Francia>, ai•l•n un retrovirus tomado de un paciente que 
presentaba linfadenopatla (Ql~dulas hinchadas>, y lo bautizan 
como Virua Asociado a la Linfadenopatia <LAVJ. Mientras tanto en 

Estados Unido&, en el ln•tituto Nacional de Cl.ncer en 1984, un 
bioqulmico llamado Robert C. Gallo, identifica un virus qu~ ataca 
a las c•tulas T humanas del grupo 111 <HTLV-111), y en ese mismo 
Af'fo, se acuarda que el HTLV-111 es igual al LAV franc•s, y a& en 
19Bb cuando la OMS acuerda llamarlo Virus da 
Inmunod•ficiencia Humana. <VIH>. 

1.1.1. ¿ Qu6 .. un virum ? 

Aón no ae ha llegado a un acuerdo para poder 
como seres vivos, qutz• sn forma Justificada se deben considerar 
como al emlabón entra los seres vivo• y la materia no viva. 

Lo• virus sólo pueden microscopio 
electrónico. Las c•tulas que hospedan al virus contienen ambo& 
tipos de ácido nucleico& •ctdo dasoMirribonucl•ico y 
ribonucleico CADN, RNA respectivamente>, mi•ntraa qu• los virus 
contienen solamente un tipo d• •cido nucleico, el cu•l sar• ADN o 
ARN ••oOn el tipo de virus an p•rticul•r. El virus nunca se 
origina directamente a partir da un virus pra•Mistente, miantraa 
qua toda nueva c•lula ae origina diract•ment• da una c•tula madra. 
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Estos invasores afectan a las plantaa, animales y bacterias. 
EstAn conformados por un sólo compuesto quimico1 un •cido nucleico 

asociado a una prote1na -el Acida nucleico de los virus mis 
pequeftas contienen sólo unos pocos genes, pero en Jos orandes 
virus cama el de la viruela, el Acida nucleico posee vartos 

centenares de genes-. 

D&sde hace tiempo se han considerado a las virus mayores como 
pequeftas c•lulas. Los viru• mayores animales son similares, en 
tamaf'(o y en comportamiento infeccioso, a un grupo de minOsculas 
b•ctertaa que pueden vivir como parAattos tan sólo en el 1ntertor 
de c•lulaa hu•spad especificas. 

El orupo particular de virua que infectan las bacterias 
reciba el nombre de bacteriófagos fagos. Una de sus 

caracteristicas p~1ncipalas es la de invadir la c•lula objetiva, 
transformando radicalmente el metabolismo de la bacteria para Jo 

cual necesita sólo unoa minutos, con el propósito de producir 
fagos td4nticos a los que le dieran origen, en algunos casos 

bastan 30 minutos para qua •e produzcan 200 particulas virales en 
una sola bacteria, con el ADN del virus invasor. Pronto se rompe o 
desintegra la bacteria dejando libre& los nuevos virus 

conformados. En otras ocasiones los bacteriófagos incorporan el 
ADN de la c6lula hu6spad <o victima>, como es el caso del SIDA. 

A<ln en tiempos actuales, se creta en el llamado Dogma Central 
de la Gen•tica que dice que el ADN produce ARN el cual fabrica 
proteinas, es d•cir¡ &Ólo sa podia oenarar ARN apartir del ADN 

pero, en 1970 &e crea una oran eKcitación al descubrirse por 
Howard Temin y David Baltimora en forma independiente, que ciertos 
virus contienen ARN capaz de dar origen al ADN en el citoplasma 



de las c6lul•• que parasitan, como el de reproducirse para formar 
nuevas cadenas de ARN y, esto gracias 
transcript••• inversa <retrotranscriptasa> por 
sinoular tipo de virus se le conoce 

lo 

enzima l lam,¡¡da 
cual este 

retrovir""us, 

encontr~dose dentro de estos al grupo llamado de los virus 
lentos, al cual pertenece el VIH. 

En el caso particular del VIH, el código gen•tico del ADN as 
llevado por una mol'6c:ula de ARN par""a insertarse en los cromosomas 

d• la c•lula objetivo, gracias a esta enzima especial que posee el 
virus, retrotranscriptasa. 

Cuando la c6lula invadida se reproduce es decir que por 

mitosis, da origen • dos c6lulas id6nticas l• progenitora, 
•stas ya contienen en su código gen•tico al virus, es por ello que 

al mor""ir la p•rsona presenta retrov1rus en las c•lulas da su 
orga.ntsmo. 

1.1.2. Constltuclón d•l VIH. 

EL VIH tiene una forma eaf6rica como una especie de bolsa1 su 

di6metro es de 1~0 mil6simas de micrómetro. La pared de esta bolsa 
est..6. formada por una proteina principal ant1g6nica del vtrus, 

<llamada gp 110 o OP 120> y esta proteina va desencadenar la 
producción de la mayor parte de anticuerpos en la ••nors de la 
persona infectada. 

Dentro de esta cubierta se encuentra el cerebro del virus, el 

pro9rama Qen•tico inscrito en una cadena de ARN cubierto con un 
extracto de v~rias prote1nas que conforman la cadena de ARN y una 
o varias mol,culas de la enzima retrotranacriptasa. 
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1.1.3. D•t•cctOn d•l virus. 

Las pruebas que •• re•11zan est•n bas•d•• en la datecc16n da 
los ant1oenos y ant1cuerpos vir•lea qua genera al VIH. Las 
tkn1c•s de Enzyme Linked Inmuno-Sorbnet · Ass.ay <EL ISA>, ¡¡on muy 
sensibles <99.84 por ciento>. Se extrae una paquefta cantidad de 
sangre, que es vert1d• en un tubo de ensayo. Ulteriormente sa le 
a9reoa una preparación obtenida en el laboratorio qua contiene un 
extracto purificado da VIH. 

Si existen anticuerpos, van fijarse al virus y, para 
visualizar esta reacción se recurre a unos anticuerpos especiales 
que llevan una en~ima. Son capaces de unirse con loa anticuerpos 
colore•ndolos. Aproximadamente en tres horas se da la reacción que 
se observa con un fotómetro midiendo la turbidez de la muestra. 
Este m4otodo es f•cil de realizar por ser automatizado y no aa 
costoso. 

ELISA es una prueba indirect•, pues na se basa en la detección 
del virus m1amo, sino en los anticuerpos que 6ste produce. Pero si 
al orQan1amo no ha fabricado aón esos anticuerpos -dado el tiempo 
de incubación del virus-, el resultado ser• neoativo. Sin embargo, 
un resultado positivo, no es s1nón1mo de enfermedad¡ para que 

dicho resultada sea de valor d1agnóst1co e• nece••rio r•aliz•r 
pruebas confirmatari•s. 

Una per&ona seropositiva <es decir, que se le ha confirmado l• 
presenciad• anticuerpos en al au•ro>, dabe ser conaiderAda 
infectada y por lo tanto, capaz de transmitir el virus. 
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Entra laa pruebas conftrmatorias se tiene la prueba da Western 

Blot <utiltzada en CONASIDA>, la cual se basa an un ""'todo de 

alactroinmunotranaferencia que 

electroféreats del virus en oel 

consiste en realizar 

de poliacrilamida, mediante 

una 

la 

aplicación de una caroa el6ctricas éata permite separar al virus 

en su& diferentes fracciones, de acuerdo con el peso molecular de 

las proteinas que lo conftguran. Posteriormente, ésta as 

transferida al P•P•l de nitrocaluloaa, el que e& cortado en ttra& 

y donde se incuban con el &uero problema1 enaeguida se le adiciona 

un anti-anticuerpo da tipo IgG, conjugado con una enzimas ésta con 

el ravalador correspondiente, da un color a la tira de acuerdo con 

la prote1na del vtrus, cuyo anticuerpo se encuentra presente en la 

muestra. 

se pertenece a un orupo da alto riaaoo comor el homoseKual, el 

btaawual, al hateroseKual, el hemofiltco y/o, al heroinómana. 

La sangre es un liquido muy complejo, bastante homog6nea 

compuesto de oran variedad da sustancia• oro•nicaa e inoro•ntcas, 

qua •• encuentran disueltas y er1 auspens:aón¡ a&J. como par otros 

tipos de c6lula•, glóbulos rojo& <eritrocitos>, olóbulos blancos 

<leucocito•, palabra de origen griega qua ~iQnif1ca c6lulaa 

blancas) y plaquetas. En los anim•les superiores como el hombre, 

l• •angre representa el 8 po~ ciento del total de su peso. 

Una de la& principales actividades que realiza la aangre es la 

inmunidad o defensa contra las enferm•d•des. La sanore al igual 

que la linfa, son considerada• por alounos biólooos coma la 
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representación de una diminuta porción de mar, que quedó encerrada 
cristaliz•ndose en los seres pluricelulares mAs evolucionados. La 
concentración salina del 0.9 por ciento de la sanora, es 
evidentemente menor que la concentración actual del 3 por ciento 

aKi•tente en los oc•anos. La sanore evolucionó indapendiente ... nta 
da forma diferente en diversos grupos y sólo en ciertos aspectos 

es •imilar al agua del mar. 

La función que tiene primordialmente es la defensa contra las 

enfermedades y lesiones constituidas por sus olóbulos blancos, 
anticuerpos y otras sustancias protectoras. 

Para la sanore existen bastantes formas de hacer la guerra 

contra los 96rmanea patógenos, en esta invasión sólo intervienen 
lo• leucocitos, hay varios tipos y se forman en distintas partes 
del organismo.• Algunos son creados en el timo y es por ello que 

se les designa linfocitos T, que se encargan de la inmunidad 
celular. 

Las c•lulas T4 llamadas AUKil1ares ayudan a las c6lulas B <que 
•a describan mAs adelante>, fabricar anticuerpos <proteínas 
e•peciftcas producidas por al mecanismo 1nmunol6g1co> que 
controle a los invasoras. Las c6lulas TB ayudan supr1mir este 

combate contra los mocroorganismos patóQenos una ve% que la 
infección ha sido suprimid•. 

Lo• linfocitos B del inQl•s Bona Marrow, que significa 

tu•tano ó•eo son aeor•oados praci•amente por •ste, son los 
encarQadoa d• la inmunidad humoral¡ o•nerando anticuerpo•. 

•e enouenll'Gn vi.gi.\a.ndo que no ha.ya. 09enl- e•u-ot.oe• En aaao 
ele e•i.•lLI' o.\9Una. hel'Lclcl. 1 i.nleooLón, et.o. y ei.n -ber oómo, lodoe 
eLLoe - oonoent.ra.n en •\ \ugGr de pe\Lgro • 
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El ti6r"mtno inmunidad contempl• la& reacciones en contra de 

microorQ•nismos invasoras y de sus productos tóxicos otras 

ssu•t•nc.ias extraf'las al cuerpo, inhibiendo, inactiva.ndo o 

destruy6ndol ••· 

t.t.~. lnmunid•d Esp•c~flca y No E•p•cifica. 

La tnmunida.d no especifica &e refiere al caso donde existe un 

tipo de leucocito llamados fagocito (da ortQen Qriego denominado 

devor•dor de c61ula>, que tambi6n podr~a considerarse polic1a de 

la sangre y 6&te intentar~ destruir al invasor 

independientemente de su identidad, y de &U& ant1genos 
<especificidad molecular reconocida como forastera por el sistema 

inmuno16Qtco). Este fa.goctto pone en acción dos tipos de 

c•lulas1 las pol1nucleares y lac macrófaga&, ambas glóbulos 

bl•ncos. Su acción se ve apoyada por numerosa& sustancias solubles 

que favorecen au misión produciendo la inflamación que 

consecuencia de una invasión externa, pues concentra en este lugar 

todos los refuerzos para ganar la guerra contra los intrusos poco 

resistentes. 

La inmunidad especifica corresponde a la respuesta que da el 

sistema 1nmunol691co en contra de los ant1genos cuando no han sido 

vencidos en el primer enfrentamiento. 

Es entonces cuando se inicia un• carrera de velocidad, entre 
el tntru•o que intenta esparctr•e y el organismo que da la voz de 

alarma a lo• agentes espectaltzados y adaptados especlf1camente a 
estos invasores. 
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Si al organismo logra la victoria, los agentes espec1ficos 
del orupo da leucocitos ouardar4n en su memoria la estrategia 

utiliz•da por los •nt19enoa y en un• seounda ocasión, qua •• d• el 
ataque !'ºr aste mismo invasor, sar4 d11atru1do mucho ante• da qua 
puada esparcirse nuevamente. Casos t1picos de estas enfarmed•d•• 
son el sarampión, escarlatina, entre otras, pues daspu•a de 
padec1das es muy raro que ae den por segunda ocasión. 

Es extraordinaria la forma de actuar de la &anore, pues en 

forma racional la ""'-dula empieza fabricar oran nóm•ro de 
fagoc1toa,• para combatir al enem1oo y muy pronto parte un vasto 

eJ•rc1to decid1do a dar la vida a cambio de la victoria. V cuando 
son destruidos, dejan tras ellos sustancias que siouen destruyendo 
microorganismos patóganoa. El pus sólo es un conjunto da miles de 
millones de Qlóbulos blancos que han perecido en el combate, Junto 
con tejido muerto y con microorganismo& que est4n vivos aón y 

est4n muertos o 
moribundos. Lo que queda son destrozas, muerte daspu•s de librarse 
la guerra y ahora hay que retirar los escombros y formar nuevos 
taJidos, donde los fagocito& tambi•n cooperan. 

1.1.6. Cómo ataca •l VIH •l sistema inmunológico. 

L• form• mAs f•ctible por la cu•l se transmite el SIDA, es 
debido, al p•so de c61ul•s infectadas de una person• • otra. 

No todos los fluidos corpor•les contienen l• mtam• 
concentración de P•rt1cul•• virales. As1 el semen y la ••nore, 
contienen l• concentr•ci6n m4& elev•d• del virus y es por ello qua 
••toa represent•n un cont•oio m.t.s ••ouro • 

. 
•• pa.-,¡a -1 • u~ o6\uLo a. ""6.• de &000. apro•i.~nl.• en oLnoo 

"'-· 
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En seoutda, se tienen a las secreciones vaginales con una 

concentración intermedia. Y con una concentración b•Ja se 
encuentra la saliva, 14or1mas y orina. Es por tanto la relación 

saxu~l la via m6~ eficaz del contao10. 

1.2. Forma• d• cont•o1o. 

1. 2. J. Transml •1 ón sexual. 

Coito rectal- La penetración del pene en el recto del 
compaftero o compattera, es la forma de mayor 
debido a la naturaleza del epitelio rectal. 

riesgo de contagio, 
Este api tel i o, est4 

conformado por una capa de células cilindricaa, que recubre una 
zona con mucha irrioactdn aanouinea, rodeada de tejido linfoide 

<con muchas c•lulas del sistema inmunológico>. 

Durante el coito rectal, el epitelio sufre heridas y, cuando 
depositado el semen, 6ste tiene contacto directo con ellas y 

asi pas~ directamente el VIH. Al mismo tiempo, si el penetrador 

tiene lesiones -muchas veces imperceptibles- al entrar en 
contacto, es presa f6cil dal contagio, entrando por ••tas el VIH. 

Este tipo de coito es mAs comOn entre homoseMuales y 

biseHuales masculinos, debido al uso de nitritos, que son 

utilizados para aumentar la actividad seMual y relajar el mOaculo 

liso del recto y el esfinter anal, facilitando laa relaciones por 
eata via. En segundo Jugar, por el contacto de la 
semen. Y por Olt1mo, debido al elevado nOmero 
sexuales. 

sam;ire y el 

da compafteros 
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Coito vaginal- en este caso as 

debido a la capa epitelial que recubre 

..... diTicil al contagio, 

la 

capa~ de c•lulas aplanadas. Es 11\6.s frecuente 
vagina por 

el cont•gio 

varii1.s 

en la 

menstruactón, dabldo a; l)lo& cambios hormonales a los que estA 

expuesta la mucosa vaginal¡ ii> por el mayor contacto con el 

torrente circulatorio y iit> por la presencia de sangre, debido 

al gran nómero de particulas virales que ••ta posee. 

En este tipo de coito es m4s factible contagio para la 

mujer, que el caso inverso. 

oral- Can base &U& nombres t6cnlcos1 Coito 

boca-pene fellatio¡ boca-vagina cunnilingus1 boca-ano 

antlingus. En este tipo de sexo se considera el contagio 

depósito de semen secreciones vaginales 

imperceptible& wn la mucosa bucal, el caso contrario se 

imposible, debido a que la saliva contiene muy pocas 

virales. 

por el 

heridas 

considera 

célultil& 

La deglución del semen o secreciones vaginales y cervicales 

no parece tener algQn riesgo, pues el virus al tener una envoltura 

d6bil, se desintegra por jugos o•stricos y por la •cción de l•& 

aales btliare&. 

En las relaciones homosexuales entre mujeres, la forma 

exclusiva de ejercicio es el sexo oral lo cual 

forma segura de contagio. Los casos que de éstas 

infección del VIH, se debe que pertenecen 

constituye 

tienen por 

grupos de 

antecedentes de drogadicción endovenosa, transfusión sanguínea, 

inseminación artifici•l o trasplante de órganos. En casos donde 

sólo exi6te la manipulación (masturbación mutua>, no se considera 

rtesgosa. 
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L• transmisión sanguinea es ocasionada por al paso directo 
del VIH •l torrente sangu.ineo, debido a qua las c6lulas de 

••ta tienen una gran concentración de particulas v1rala•. 

Dentro de este orupo se encuentran loa hemofil1cos, debido a 
que •stos requieren de transfusiones elaboradas a partir de 
productos de la sanore como el llamado factor VIII. 

El uso de agujas y Jeringa& no esterilizadas, 
intercambio de •atas entre Jos drogadictos por el efecto 

~ ~ 

inmuno 

supresor de drogas intravenosas como la hero1na y cocAina. Punción 
ocasional -picadura accidental al ocuparse de los anTermos-, 
aunque ••ta representa 0.7 por ciento de posibilidad de infección, 
mientras qua la transfusión es del 70 por ciento. 

Aunque el contagio por punción ocasional, aOn no se ha 
demostrado. En Londres una enfermera, settaló haber tenido 
anticuerpos contra al VIH dia& después de una lesión accidental 
con una aguja, mientras eKtraia sangre de un sujeto con SIDA. La 
infección del virus se ha demostrado desde volOmanas tan reducidos 
como 1.4 microlitro& de sangre en casos de punc1ón accidental, 

hasta 400 mJ. de transfusión de un paquete sangutnea completo. 

El intervalo medio entre la transfusión de ••ngre con VIH y 

manifestaciones clinicas del SIDA, ea de 30 a 60 mesa& en adultos 
y de 20 ~ 40 meses •n ntftos. 
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Dato• de la Org•n1zaci6n Mundial de la Salud, indican que en 

l"'l*><ico la esperanza de vida a partir de haberse diagnosticado el 

SIDA, e& de sólo dos aftas, debido a la mala alimentación y a loa 
factoras contaminantes que se encuentran en el medio ambiente, 

mientras que la esperanza de vida en general es de cinco aftos. 

Actualmente este tipo de contagio parece ser de riesgo bajo, 

debido a los anAlisis que se realizan las persona& donadoras 

-tanto de sangre y semen, como de órganos-, debido a las medidas 

de seguridad que &e est.6.n tomando al analizarse. El problema 
radica en las personas que recibieron transfusiones antes de esta 

medida. Las infecciones subcutAneas o intramusculares, son menos 

riesgosas que las intravenosas. En cuanto a tatuaje& y acupuntura 

no representan riesgo alguno, debido a que aón no se ha comprobado 

ningQn caso con este antecedente. 

Esta forma de contagio es por v1a in Otero. Es cuando el fato 

se encuentra en gestación en el vientre materno. Se aisló la 

placenta y el liquido amniótico, encontrAndose tejidos infectados 

en un feto de apenas 15 semanas. 

La segunda forma se da en el momento del parto, al entrar en 
contacto la sangre materna con la del nino, aunque se piensa que 

en este caso, la infección tuvo lu9ar ante• del parto. Despu•s se 
comprobó 1985, que el contaQio puede darse en forma postnatal, 
a trav6s de la leche materna. 

Se han reportado madres sanas que dan a luz niftos 

infectados, madres infectadas que dan luz ninos ganas y, 
madres sanas seroposit1vas que han tenido hijos infectados. 
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La• mujeres que ••t.,, ambar•z•d•• y que •on seropo~ittv•s 1 

dasarroll•n m6• r6pidamante al SIDA, parque duranta laa ólttmos 
m•s•• de la preftez, b•J•n las defan••• y el virus •• reproduce 

f•ctlmente. 

Seoón el ólt1ma conoreso realizada en San Francisco quedó 
determinado que el cant•oio por picadur• de mosquito es infundado, 
Y• que un mosquito sólo transporta 0.2 microlitraa de s•nore, que 
no es suficiente para que &e realice el contaoio. 

Al estar al VIH en l• aanore l• linfa del oroantsmo 
infect•da, trata de encontrarse con las c•lulas objetivo. 

Primeramente tendrA que franquear inicial 
constituida par las defensas del oroaniamo <sistema inmunológico 
no espac1fico> y cualquier desfallecimiento incluso temporal, sarA 
•provechado e~itosamente por el VIH y habrA burlado la primera 
barrer•, de estos obstAculos naturalaa, llegando instalarse 
precisamente en los óroanas de dirección de la defensa es decir; 
en la& c~lula& del sistema inmunológico. 

El periodo de incubación va desde unas semanas, unos meses, 
ha•t• un afto. Ciertos individuos pueden aer infecciosos ain 
p~oducir Anticuerpos, (a •stos sa les conoce como seropositivos> 
sin embargo desde el momento an que se produjo el contagio, son 
•lt•ment& au&ceptiblas de infectar. 
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Los linfocitos T4 o •uHili•res alabor•n un 

del intruso, p•rtir de 1• inform•c:ión presentada 

c¡u• 
un tipo concreto de anticuerpo, en grandes cantid•des, 
al intruso para despu•s eliminarlo definitivamente. 

El caso del VJH no as la •Hc:epción, y & pesar da 
linfocitos B f•brican grandes c•ntidades de anticuerpos 

qu1•ic:D 
por lo& 

fabric•r6n 
•trap•ndo 

todo, lo• 
dirigidos 

contra el virus. Lamentablemente ~Sto• no pueden neutralizar al 
virus, o lo hacen de form• deficiente, y esto se debe a que al VJH 
tiene una or•n variabilidad, encontr4ndos• en el mismo individuo, 
haata en doce formas ligeramente distintas. 

EHiste una gran afinidad del VZH por un tipo especial de 
linfocitos, debido a que 6stos pre••nt•n una mol4cula 11.mada T4, 
precisamente los linfocitos auHil1ares <descritos anteriormente>. 

La envoltura del virus se adhiere al linfocito T4 y lo 
taladra, infiltr4ndose en la c•lula y una vez dentro inyecta su 
material oen•tic:o de ARN, que est4 escrito en un idioma distinto. 
Par• ello se vale de la enzima retrotr•nscriptasa que sirve de 
traductor qu1m1co dando origen a un doble perfecto ADN partir 
del ARN viral, y es aai como c•mbia al nOc:leo de la c•lula 
infectada. Ahora el doble ast4 dispuesto a llevar la información 
oen4'ti c:a del vi rus. 

Cuando la c•lula yicttma se reproduzca por el proceso de 
mitosis, las nuevas c•lulas contendrAn al VlH oculto, sin provoc~r 
recelo, durante un lapso comprendido entre das y tres .ttos y 

algunas veces hasta cinco, e& en esta atapa donde aa le conoce 
como pravirus. 
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As1 permanecer• en estado de latencia, hasta que ea activado, 
debido a la recepción de aettales quimicas que lo hacen actuar y 

mult.ip,licarse. 

Este t.ipo de seftales pueden ser la presencia de algOn 
ant1geno y, como las ci6lul•s del sist.ema· inmunológico especifico 
correspondan precisamente a las T4 (que ya contienen al provirus> 
se act.ivan y de una manera especial, cada célula T4 comienza a 
formar ARN man•aJero viral en el nOcleo da la misma, dirigi6ndose 
al citoplasma de la ci6lula y ya sólo faltAndole la membrana 11pida 
exter"na, para la constitución de los virus, empiez.an 
hasta lograr salir" ya formados, los agentes dal VIH. 

empujar, 

Y esta nueva gavilla se introductrA en otras c•lulas T4, 
debilitando en forma inexorable al sistema inmunológico. Las 
ci6lulas donde se maduraron los virus del SIDA, finalmente mueren. 
Hay dos hip6tesis1 una dice que al haber sido agujereada por los 
virus, haciendo una criba, provoca la salida del citoplasma. Otra 
hipótesis se basa en que las mismas defensas del organismo la 
destruyen, reconoci4'ndola como agente infeccioso. 

En realidad el VJH no es la causa de muerte de la persona 
infectada, pues lo que el virus del SIDA provoca es una 
disminución considerable de c•lulas T4, dejando al organismo en un 
astado de vulnerabilidad que, en cualquier momento puede ser pre•a 
fAcil da Alguna enf•rmedad, que en condicionas normales podr1• ••r 
curada sin menoscabo alguna. 
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1.3.1. Slntamatolaoia. 

El curso de l• sintomatologia, varia en los paciente&. 
AlQuno• padecen una especie de Qripe que desde las primeras 
cuatro semanas de la infección, hasta loa cuatro meses. 

En este lapso el organismo genera los anticuerpos contra el 

virus. Después de esta etapa <latencia del virus>, pueden pasar 
vario& .nos, sin presentar el menor 61.ntoma. Entre el 60 y 70 por 
ciento, muestra sintomas a partir de los tres anos de haber 
contraido la enfermedad. 

El 40 y ~O por cianto, eMhiben sintomas leves como1 fiebra, 
sudoración, dolores, iatiga, p6rdida de peso, nAuseas, diarrea, 

herpes, 6stos tambi6n comprendidos a partir de los tres attos del 
ataque. Los anticuerpos causan inflamación en los oanglioa 
linfAticos (linfadenopatia oeneralizada persistente>. En Pari• en 
el Instituto P~steur, en paciente con esta aintomatoloQia 
localizó por primera vez al VIH. 

Entre el 1~ y 20 por ciento de los ca•oa, despu•s de tres 

af'l'os, presentan sJ.ntomas aQudos, cataloQados como SIDA1 neumonia, 
sarcoma de Kaposi -tumores en la piel-, m1cos1s en al e&ófaQo y 

grave diarrea. 

El VlH puede atacar indirect•mente al enc6falo y hay personas 
en quienes el primar a1ntoma comporta1 fallas de la 
lo• procesas COQltativo• (facultad de pensar> y de 

memoria, de 
la conducta. 
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Esto se demostró porque •e pr•cticó la autopsiA y reveló que los 
c•rebros sufrieron daftos d•V•stadores, parec1an encogidos y llenos 
da c•lulas inflamadas mientras que •n otros casos la materia 
blanca <teJido conectivo>, manifestaba espacios qua denotaban 
infección viral, aunque no se encontraban inflamados. Aón se 
desconoce cómo penetra en vl cerebro, qu• c•lulas ataca y por qué 
m•canismo destruya el taJida ancef61ico. Destruya los taJ idos 
fibrosos de las estructuras profundas, sobre toda en los ganglios 
b•sales dal cerebro anterior qua controlan los movimientos, as al 
ónico retrovirus qua ataca •l cerebro humano. 

24 



CAPITULO IL 
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ESTADOS UNIDOS Y BRASIL 



CAP? TULO JI , SITUACION DEL SIDA EN Mex1co, ESTADOS UNIDOS 
Y BRASIL. 

El SIDA aparece en un ambienta donde se viven las comodidades y 

grandes avances de la ciencia y la tecnologia del siglo XX. Esto 

hace concebir de una manera especi~l la concepción del SIDA como 

problema sanitario. 

El no conocer a fondo el problema del SIDA que representa 

-primeramente como epidemia y ahora como pandemia- asi coma sus 

1mpl1cactones, da lugar a un asunto social que conjunta al 
tndiv1duo, a la familia, a grupos especificas y al Estado. 

En el libro "La enfermedad y aua mat.6.foras", da Su•an 

dice que "basta ver a una •nfermedad cualquiera como un 
y temerla intensamente para que se vuelva moralmente, 
l i ter&lmente, contao1 osa". 

Sonta1,1 

mi•t•ria, 
et no 

El SIDA ha desafiado sectores póblicos y priv•dos, planteado 

dilem•s •n salud póblica, stcologi•, derecho y moral, se ha 

constituido en un• sombria y mortal amenaza. 

El StOA es un problema de salud póblica, donde •e dió una bOsqueda 

de culpables, encontr4ndolos en los homoseKuales. En un semanario 

el StOA apareció definido como "c•st1go divino 

el libertinaje y l•• desviaciones •berrantea 
mujares ••• 11

• 

a l• aodom1a., 

de holftbres y 

Esta difusión creó conducta• que van dasde la indiferencia. (quien 

no es homosexual no ast• eKpuesto a ningón riesgo>, hasta la 

hostilidad <incluidos drogadictos, prostitutas> que exioen y 

presionan a las autoridada9. 

Se han dado conductas aberrantes y destructivas "!sidosos violan a 

niftos! •• ••• 

L• sociedad sa ha concentrado en la. clasif1cac16n de enfermos y 

sanos, practicando una exclusión s1stern6.t1ca, que lo ~n1co qua 

consioue es entorpecer y d•tener la. erradicación de la enfermedad. 
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El SIDA implic• •rreQlar cuestiones como l• l•Qialactón ••ntt•ri•, 
la orQanización de la •alud póblica, la invaattQaCión m6dtca, la 
coordin•ci6n y ayuda internacional en materia da salud, el 

pensamiento cient1fico, etc. 
Debe darse un cambio radical desde la educación en al aspecto 

a&KUal, •Kanta de tabóe&. 
Sin embarQo, en el c•ao de 1'16Kico, considerando las camp&ft'aa da 
planificación familiar y la historia y desarrollo da prevención da 

enfermadadea ven•reas, aerA muy dificil loQrar el cambio en la 
conducta aeKual de los individuos. 
Las politicas de salud deben de Qarantizar el respeto los 
derechos humanos de loa enfermos y en Qeneral, desmontar e inhibir 

las ideas y actitudes que tienden a parcializar el fenómeno del 
SIDA, al concebirsele como correspondiente a un Qrupo, 

exclusivamente como responsabilidad de las autoridad•• sanitarias. 

2.1. Origen d•l SIDA en "6Jc1co. 

Ea en Julio de 1983 1 cuando se supo de la eKiatencia da cuatro 
casos estudiados en el Instituto N•cional de Nutrición CINN> 1 , 

las aQencia• de noticia& de radio y televisión, informaron de un 
caso de autop•i• en el Hospital da NaumolaQ1• y C•rdiolagia del 

lnatttuto M•Kic•no del Seguro Social U"SS>. 

Al p•r•cer fue en donde se detectó el primer d1aQnost1cada a fondo 

y •tendido en M•Hico, se trata de un homoaeHu•l maaculina. 
varón de 27 4aft'os, residente de la ciudad de 1'16Kico¡ presentó 
~iebre, diarrea, p~dida de peso y aumento de volumen d• QanQlias 

;;;;,-;¡-~-..-.-..;;--.¡- nut•. 
No. d ..... Nov-Di.o. Vol. at. ..... ... 
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supr•cl•vicul•r••• en octubre de 1982 un estudio 
coprop•rasitosc6p1co demostró entamoeba histolytica y una biopsia 
ract•l, colitis ulcerosa inespec1.fica1 recibió metrantdazol, 

ampicilina y clor•nfenicol sin mejar1.a, y se •gregaron tos Y 

disnea (dificultad de respirar>. Inorasó •1 Hospital de 
C•rdiolooJ.• y N•umologi•, del Centro Mi6dico Nacional del lttSS, al 
23 da marzo da 1983 con fiebre •l•v•da, ~taque al estado general Y 
m•nifestaciones de in•Uficiencia respiratoria¡ la r•diografia dal 
tóraH demostró imag•n de enfermedad alveol•r a intersticial 
bilateral difusa. Sus condicionas empeoraron sin que se lograra 

eatablacer el diagnóstico pasar de numerosos •K•mane• da 
laboratorio, por lo que el 25 de abril •e le practic:ó biopsi~ 

pulmonar izquierda. a "cielo abierto", la cua.l reveló neumonitis 

grave y, por empeoramiento de la insuficiencia raspiratoria, con 
vantilación mec6nica. 

Falleció el 3 de mayo con manifestaciones atribuibles al aindro•a 
de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto y bacter1emta. 

Desde que se obtuvo el resultado de la biopsia pulmonar se la 
realizaron estudios epidemiológicos e inmunológicos. El paciente 
ara muy promiscuo, con tres compalreros homoaaxu•laa "habitAbl•s" y 

muchos mAs anónimos, incluyendo numerosos en San Fr•ncisco, 
Estados Unidos, donde estuvo de vis1t• en Julio de 1982. 
L•• eatrateoias mundiales, a raiz d• la ApArición del SIDA en 
1981, siempre h•n estado b•Jo l• dirección y coordinación d• la 
Oroanización Mundi•l d• l• Salud <OMS>. V loa programa• d• 
educación e inform•ción, sólo pueden analizarse y evaluar•• en el 
conteJ<to de cada p..ts. 

El 28 de enero da 1988 en l• Cumbre Mundial de Ministros de Salud, 

se considera a la información y la educ•ción, como los elemento• 
m.6s importantes de todo programa nacional contra al SIDA ya qua 

•atas son la& princip•lea aliadas para evitar la propagación de 
asta pandemia del siglo XX. 
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Pero no son las ónicas forma& para abatir el SIDA, subsiste una 
enorm• distancia entre los conocimientos y las prActicas, pues la 
información no estA siendo asumida en las experiencias sexual•• 
de la población. 
En febrero da 19Sb, a sugerencia de la OMS, 
Nacional de Prevención del SIDA <CONASIDA>. 

creó al Comi t.6 

V por decreto pre&idancial -publicado el 24 da agosto de 1988 en 

el Diario Oficial- se conatituyó al Consejo Nacional para la 
Prevención y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
que legitimó al CONASIDA. este es un órgano de•concentrado de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia <SSA>, integrado por 
elementos del sector salud, otras instancias del aector gobierno y 

de los sectores civil y privado. 

El CONASIDA realiza seis acciones establecidas en igual nOmero de 
comit.6s1 

1 > Vigilancia epidemiol6Qica- realiza un seguimi•nto de los 
enfermos e infectados 

2 > Investigación- en A.reas como la.boratorio, epidamiolog1•, 
ciencias sociales y se>eologia. 

3 ) Aspectos juridicos- son considera.do• loa aspectos legales qua 
van desda al control de la sangre, evitando accionas 

discriminatorias y estigmatizantes, sobre todo contra 
homosaKu•lea, hasta a&pectos como prostitución y miQración 
entre otros. 

4 > Aspectos clinicos- estudio de patrones de incidencia y 

tratamiento& que garanticen calid&d t.6cnica y calidez humana. 
3 ) Participación comunitaria- se busca una ayuda interpersonal 

que contribuya en forma importante como1 artistas, politico•, 
lideras da opinión, directores de empresas y da periódicos, 
etc. 
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6 ) Educación- •• planean camp&ftas, ••trategiaa, panfletos V 
banca& da sanore, en 6stos aa r••lizAn pruebas d• d•t•cclón 
da anticuerpos dal VIH, que son transfundid•• en t16Kico. 

1'16Kico. se encuentra en un punto en al cual la epidemia •P•n•• 
comienza v y• existen grupos d• p•r•onas • instituciones 
diapu•wtaa a luchar. 
Y para podar conjuntar 
información bAsic•, y 

esfuerzos, 
despu6s los 

se debe primero conocer la 
mecanismos elementales para 

lograr el cambio da la conducta en los demAs y an la nu•atra 
propia. Entonces se podr4 participar dentro del contexto social en 
que ae presenta al SIDA. 
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2.2, DATOS ESl'AMSTXCOS DE ICCXICO, ESTADOS \JHIDOS Y BRASIL 

Los primeros ca•os de SIDA se inician en las orandes metrópoli& 

densamente pobladas de los paises desarrollado~, debido entre 
otras causas, al factor turismo y a toda una serie da patrones 
conductuales, cristalizados en una culturización definida para 

cada pais. 

Segón estudios realizados anteriormente en enfermodades de tipo 

contaoioso, para el SIDA, ae espera un crecimiento ascendente 
hasta alcanzar su punto m•Mimo y posteriormente un paulatino 

descenso, a mediano y/o largo plazo. este, depender• de la 

efectividad de las medidas tomadas a partir de aeta momanto. 

Sin embargo, es de vital importancia el estudio de las cifras 

alcanzada$ y la maonitud que tomar•n 6stas, dadas las 

consecuencias irreversibles y los problemas de oran enveroadura a 

nivel individual, familiar y social, que se suscitar&n. 

A nivel mundial el pais con mayor nómero de casos de SlOA a& 
Eatado• Unidos <ver cu•dro 1 y or•fica 1>, en Am6>rica, as segu1do 

por Brasil y M6Mico. <Segundo y tercer lugar respectivamente>. 

Eatados Unidos alcan~ó una ctfra de 242,146 casos de SIDA hasta 
febrero de 1993, fecha en qua ,,.Mico tiene 12,540 

31,364. 
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CUADRO 1. 

CASOS TOTALES DE SIDA EN MEXKX>, 
ESTADOS UNIDOS Y BRASIL 

1987-1993 

tEXICO E8TA008 UNIDO& BRASIL 

Ml:J MES !TOTAL.a AAO 1 MES 1 TOTAl.EB Ml:J 1 ~-1-
111117 Ole 1.11411 111117 - 111(11 

1• NDvllJlc 11.013 1- Ole 31/12 ·- °"' 3.427 

..,_ 
D!c 1Cll',3111 ·- Ole 31)'12 

1- Ole 11.lml 1- Ole 157,11111 11111 Mor 31/m 
1181 Ole a- 1181 Ole 11111.- "111111 Ole 
1111Z Ole 11,11311 

.,_ 
.M 218.301 

.,_ 
.M 

111113 Fob 12.!MO "111113 Fob 242.Ull "111113 Fob 

,.,... ... 90Qlll_.~~DE ..... ,._.....,........wa:flli'Cla',tM'rO .. 
. ...,_,......_. • ._.mMQC!lm..-..oam .. m..,....,..M:iiPl191 

·--DllOl~&---~'ll'Gl..l .. M\VOLl•1Y•1-.vt1.1•1.,_ 

----.-M.Y-.cu•a.ac-.a.llmlf-

GRAFICA l. C4SOS TOTALES DE SICM EN MEXICO, 
ESTADOS UNIDOS Y BRASIL. 

1987-19113 

1-MEXIOO fiEilESTADOS UNIDOS -BRASIL 

TOTAlal 

11.:RI 
11.2111 
11.111111 

11,010 
21,CID 
:M,7tl4 
31,3114 
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*x1co. 

Es !mportante que H4-xico conozca a fondo et problema del SIDA, 

asi como los factores que han coadyuvado su propaQación, 

convirti*ndola en una epidemia de terribles consecuencias. Pues 

sólo con base al conocimiento del problema, se podrA enfrentar y 

apoyar a la población afectada. 

En 1987 se inic16 la campilfi¡a nacional de educación sobre el 

SIDA y la SSA, realizó una encuesta a 1961 personas mayores de l~ 

aftas. Se emplearon tres mi6todos para la selecci6n1 691 encuestas 

fueron personales <tomadas de los pasajeros del subterrAneo>, 644 

telefónicamente <seleccionadas aleatoriamente del directorio> y 

636 recabadas de un cuestionario <publicada& en un periódico>. 

De estos resultados se obtuvo que 976 afirmaron que el SIDA era 

c•ncer, 788 que no lo era y 197 que no sabian. El 86 por ciento 
indicó que era infeccioso, pero asombrosamente el 36 por ciento 

tnd1c6 que era curable, la mayoria ewtaba seQura da que cau•aba la 

muerte y creian que tos varones homosexuale• y las prostitutas 

estaban m•s expuestos que cualquier otro Qrupo. Dos tercer•• 

partes pensaban que cualquier persona podia contraer el SIDA y tnAa 

de la mitad temia que ellos algOn miembro de la familia 

contrajera el SIDA por una u otra razón. 

tu.a del qo por ciento, •&ftalaron qua ae podia transmitir por 

media de relaciones sexuales con una persona infact•da, 

tranafustones de sanQrR cont•min•da o el uso d• JerinQ&• o agujas 

contamtnadas. El 89 par ciento seftalaron el contaQiO por v1a 

parinatal y dos tercer•• partas afirmaron que no e~iati& ninouna 
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l'U.s da dos terceras partea dtJeron qua •l c•lib•to o l•• 
relacionas monog•mtc•s eran medtos •ficace• par• pr•vanir •l SIDA. 
El ~2 por ci•nto saflaló •l condón como ••guro para pr•v•nir •l 
SIDA. 

El 71 

educativo• 
pertódtco•• 

por ciento adquirió conocimiento da 
dirigidos al póblico y el 67 por Ci•nto 

los m•nsaJas 
l•yendo los 

Cabe m•ncionar que loa periódicos son da ayuda, pues permiten 
dar a conocer el problema, sin embargo antes facilitaba al hecho 
de que todo lo referente al SIDA era noticia, pero actualmente ha 
pasado a lo rutinario y consecuentemente ha perdido importancia. 

M6Hico presenta las mayores cifras absolutas en el 
masculino (ver cuadro 2 y grAftc• 2>, preponderantementa en el 
grupo de 2S a 44 aftas de adad. Esta incidencia se debe 
probablemente a una mayor actividad saKual desarrollada en este 
grupo da edad. 

Loa grupos da 15 a 24 y 45 a 64 .nos ti•nen cifras absolutas 
muy similares. En cuanto al grupo de mayores da. 6~ presenta las 
menores cifras, •staa son aón m6.s p•queftaa que las del grupo de 
menores d• 1~ aftas., d•bido quiz• al incr•manto da mujer•• 
infectadas que sa encuentran en edad f•rttl y se embarazan. 
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La or•fica 3, muestra una tasa de crecimiento descendente del 
periodo de 1989-1990 a 1990-1991 en todos los orupo• de edades y 
•sta e•t6 m6s acentuada en al orupo de menor•• de 1~ aftas. 
Contrariamanta en al orupo de 1~ • 24 aftas que presenta el menor 
decremento. En ol periodo 1991-1992, todas presentan un 
decremento. 

El problema principal que representa la mayor concentración de 
casos de SIDA en el orupo de 2S a 44 af'(oa de edad, ea qua oran 
parte de la fuerza de trabajo •e encuentra dentro de eata orupo y 
a madiano y/o laroo plazo laa consecuencias económicas ser•n mA.a 
precarias, situación que requiere de decisiones y acciones 
inmediata•. 
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CUADRO 2. 

CASOS DE SIDA EN MEXICO POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO, 1988-1993 

GRUPO 
DE 

EDAD 

< 15 

1!>-24 

2!>-44 

45-64 

> 85 

TOTAL 

TOTAL 

1988 
sexo NOV/01 

HOMBRES 58 
MUJERES 18 

HOMBRES 238 
MUJERES 38 

HOMBRES 1,259 
MWERES 118 

HOMBRES 240 
MUJERES 27 

HOMBRES 18 
MUJERES 7 

HOMBRES 1,809 
MWERES 204 

2,013 

1989 
OCT 

94 
41 

423 
83 

2.045 
251 

415 
55 

29 
12 

3,005 
422 

3,427 

A.E:NTE: 5ClA. ~ t.'EN!l.W.. EPIJEMOLOQICO. CONASCA. 

N:li-OIC1~1ml. 

NOTA: A ESTAS CFRA9 SE LES ~TEO "SE O«JRA•. 

1990 
DIC 

141 
88 

860 
115 

3,341 
472 

888 
122 

52 
20 

4,881 
798 

5,879 

1991 
OIC 

194 
94 

1,031 
180 

5,181 
781 

1,109 
205 

88 
29 

7,800 
1,289 

8,889 

1992 
otc 

254 
125 

1,319 
251 

8,954 
1064 

1,515 
290 

132 
33 

10,174 
1,784 

11,938 

11183 
FEB 

264 
132 

1,383 
270 

7,309 
1,118 

1,592 
300 

138 
38 

10,884 
1,856 

12,540 
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El SIDA se inicia entra los estr•tos medios y •ltos debido 
principalmente a l• liberación sexual y movilidad internacional. 

En estudio& realizados 1 en los estratos bajos , al paracer se 

encuentra un patrón de conducta bisexu•l que puede explicarse por 
l• existencia da rolas sexuales claramente diferenciados en la 

cultur• mexican•. 

El hombre guiado por su papel de autos1f ic1encia y una total 
autoridad tiena la legitimización para buscar un d••ahogo sexual, 
fuera del noviazgo y del matrimonio. 

Este hecho permite considerar elementos importantes d& 

promiscuidad qua acarraar6n el incremento sustancial del nQeero de 

muJaras infectad•• y de casoa p•rtnatales. 

Con baau al poder y a la aceptación que da al dinero dentro de 

la sociedad, en las diferentes 6raas1 económica, polittca social, 
educativa, cultural, etc., los distintos estratos tienden 

continuar con una pauta de conducta especifica. 

•l.cb y -1.ra.t.o• aocl.cal- •n MMco: La l.mporl.GnCl.a. el.\ b\-JC\,,lcal\•t110· 
Tro.bajo p ..... nl.ado •n lo XYD 88Unl.ón Ar'Molcal et. lG •oc"-dacl d. l:'•t.u­
df.oe LGll.nocun.r\.co.no.. lli.a.rnL. PlorLda.. 
lli9u•l A. oona.6.le• alok. a, A. • 11. A. • ••· D •• AnG &..uL9Ca,. LLc. en .. ,,... 
1.ropologi a. &oci.Cl\, 
&calud PÓ:b\i.oo de lli6xlco. 
tn.-Peb de t"'90. Yo\. O. No.&, 
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Y es por ello que en los 
practicado el bisaxualismo desde 

estratos bajos, 

edades tempranas, 

quienes hayan 

posiblemente 

continuar6n con eata inclinación durante su vida sexual activa, 
sin defintr•e totalmente en homosexuales o haterosexualea. 

Contrariam•nte a loa estratos altos, al biaexual1smo tender• a 
desparecer muy probablemente conforme se institucionalice la 
actividad sexual en role& definidos: homosexual o heterosexual. 
Caracteristicaa inherantea a su e•trato dominante. 

El crecimiento de los factores de riesgo tienen una tendencia 

de comportamiento increiblemente paralelo, en el aexo masculino. 
<Ver Qr6ftca 4). En éste ae preaentan laa m6.s altas cifras, 
espacialmente en al Qrupo de rie&QO homoseKual y bisexual, como se 
observan en al cuadro 3 y la gr6f 1ca b. Sin embar;o en la tasa de 

crecimiento <ver grAfica ~>,se tiene un incremento en el grupo 
heterosexual del periodo 1989-1990 1990-1991, explicable en 
parta, a &U posible relación con los bimexuales. V a 1 igual que 
an Estados Unidos, la población de este factor de riesgo se 

considera susceptible de infección al no pertenecer a los grupos 

de alto riesgo, v que consecuentemente no estA tomando medidas 
preventivas. 

Tambi., se observa un pequefto crecimiento en el caso de los 
homosexuales, probablemente este nOmero represente adopción de 

medidas preventivas y los nuevos casos sean consecuencia de los 
contagios precedent~s a las campa.tras publicitarias, considerando 
el tiempo de incubación del VIH. 

En las tasa de crecimiento del periodo 1991-1992, hay un 
decremento paralelo en todos los factores, atribuible quizA a la 
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efectividad de la• medidas tomadas y/o, • la información por p•rta 

de tas instituciones de servicios mi6dlcos p•rticulares y póblicos, 

entre otros. 

En las mujeres el factor de mayor riasoo se di6 en las 

transfusiones Cver cuadro 4>, estas cifras se eKpltcan, debido 

que la epidemia comien:a en 1983 y no es sino hasta mayo de 1986, 

cuando se publica la ley que establece la obligación de practicar 

las pruebas en todos los donadores de sangre, para detectar la 

infección del VIH. 

Teniendo en cuenta que en México realizaron innumerables 

transfusiones a raiz del sismo de 1985. Y de acuerdo la• 

condiciones fistcas de sus habitantes, se estima que daspu•s del 

contagio existe un promedio de siete aftas, en aparecer la 

s1ntomatologia y por lo tanto, es probable que aOn conttnOe 

incrementAndose gravemente el nOmero de casos. 

Aunque su tasa de crecimi&nto ha disminuido bastante, como ae 

constata en la gr6fica 8, lo que hace suponer un control estricto 
de la misma y sus componente&. 

Dentro del factor de rieago heteroEexual su tasa de crecimiento 
disminuye. 

En lo que respecta al caso de las drogas no aigntficativo, 
dado qua por su situación econ6mlca, en ""xico este problema no ea 

t•n grave como en Estados Unidos y Europa. 
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La tasa de crecimiento en drogadicción intravenosa para las 

mujeres muestra una tendencia muy alta, debido a que en 1990 habia 

tres casoa y p•ra 1991, se incrementó a aiete. Finalmente en el 

period~ 1991-1992, hay una disminución equiparable al caso 

masculino. 

Las medidas que deben de tomarse, tienen que considerar el 
acceso a la información para gente de nivel educativo bajo y 

patrones conductuales arraigados de nuestra cultura meKicana, 

sobre todo en la mujer para que sepa protegerse y en caao da estar 

infectada evitar al embarazo. Situación nece~aria e imprescindible 

en la realidad de loa hechos en aras del derecho humano a la salud 

y la felicidad. 
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CUADRO 3, 

tASüs ÓESIDAEN~. SE~ FACTOR DE RIESGO EN HOMBRES 1988-1993. 1 
MO/llES HOMI: 8~ HETER - HEMOF~ CROO.LV. DON.RE EXP.OCUf HOllO 

SEXUI SEXUAL SEXUAi FUSlON uco DAOG.l.V. 
1• NOVIO! 1211 •1• 17• 811 ~ e o o 17 
1• oc:r 1.241 m 415 114 112 9 o o 11 
1llO DIC 1,71i9 1.1111 - ;\42 113 32 10I 1 315 
t .. DIC 2,875 t,111 t,141 ~ HO •1 190 1 72 
1182 DIC 3.375 2,:147 1.111 l!llO 171 14 231 1 111 
111113 FEB 3,532 2,443 1,712 111 111 811 231 t 111 

fl.EHl!:Kli\.IOl.ElWMENIUN..~CXlfiNEM.llllDViJC11mfE81lill 

CUADRO 4. 

ASOS DE SIDA EN MEXICO, SEGUN FACTOR DE RIESGO EN MUJERES 
1988 - 1993 

PERI· NODOCU· TOTAi. 
NATAi. MENTADO 

11 225 1.a 
22 375 3.00& 
~ eoe 4.•t 

• m 7///IXJ .. f.510 10.1n 
100 t,1127 tO.• 

MEBa HEfERO-Tlf!ANs:-JobN.REM.,EXP:ocu1 PERI- ¡Oll00.1.YTNQOOCIJ.ITOTAL: 
SEXUAL 1 FUSION ft NATAL 1 MENTADO 

11188 NOY/DIC S4 127 o o 7 o 18 204 
1Q89 OCT 107 253 o o 17 2 43 '422 
1118() DIC 203 - 12 1 38 3 73 7111 
11181 DIC 391 11115 :!O 1 eo 7 135 1.218 
111112 DIC 551 811 39 1 78 8 2211 1,794 
11183 FEB 577 894 39 1 81 8 2941 1.858 

fl.Em:llM.BCU~liENll.W.~CCtNIDA.HOl/-OICt..,-mtm. 
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2.2.1.:s. 

El SIDA tiene su Q6nes1s en los orandes centroa urbano• y en 
116Hico los primero• casos tuvieron como antecedente una estancia 

en San Francisco, Estados unidos. 

La región Centro que corresponde al D1str1to Federal, segunda 

entidad rM.a poblada de H•Mico cuenta con B 235 744 habitantes2 y as 

la que descuella por sobre las dem.6.s debido a su mayor nómero de 

casos de SIDA. como se observa en el cuadro 5 y la grAfica 10. 

Diametr•lmente opue&ta la región Sur, tiene las menores cifras, 

•Unque su tasa de crecimiento es notori•menta mayor durante el 
periodo 1991-1992 <ver or•ftca 11>. Probablemente debido a que en 

las otras regiones al momento de iniciar el contagio, •ate tuvo un 

crectmtento bastante elevado, adam.A.& de considerar que dentro de 
esta región se encuentra la ciudad de Cancón, que as una de las 

ciudades m~s visitadas por el turismo internacional. 

A finales de 1997, la región Centro-Occidente despu6s del 

Di atrito Federal, tiena una .gran parte da casos da SIDA y a partir 

de diciembre de 1990, es superado por la reoión Centro-Orienta, 

quedando inmad1atamente d••pu6s del Distrito Federal. 

Eate aumento que puede observ•rse en la región Centro-Oriente, 

como el mayor en las ta••• de crecimiento hasta al periodo 

1990-1991, probablemente se haya vtsto influenciado debido a qua 

en esta región se encuentra l• zona conurbada qua comprende los 

2 

XI O.neo 0.nerG\ el. Pob\ooi.Ón y Yi.vi.enda. -..:ico. INIEGI. 
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limit•• wntre al ••tada da t16xico y •l Oiatrito F•deral. Población 
qua demanda servicias m~icos, educativos, entre otros, Y que 
sufre las consecuencia• de una ciudad no planeada el estado da 

M6Kico es la entidad m6.• poblada del pais ya que cuanta con 9 815 

79~ habttantas3 • 

Cabria ••parar qua la r•Qidn Norte fu•sa, sino la prim•r• al 
menos una da las ~- cont•Qiadas, debido la cercania con la 
frontera da Estadas Unidas, ya que del otro lado •• encuentran los 
astados de California y Texas los cuate& tienen las mayor•• tasas 
de incidencia. 

Situación que revela que el contagio del 
conducta• especificas y a determinados orupo• 
confirman lo expuesto ant•riormente. 
praponderantamanta • homosexuales y 

SIDA se daba a 
da riesgo, qua 

Corresponda 
bi•aKUala& y 

dasafortunadamanta no ••cuentan con estudios de asta indola. 

3 
-;¡.-;.:---~------
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CUADRO 5. 

CASOS DE SIDA EN MEXICO POR REGION 
1967-1993 

19117 11188 1- 1.0 11191 11182 11193 
REGION DIO NOV/01 OCT DIO DIO DIC FEB 

CENTRO <!01 11711 1.233 
NORTE 212 - 435 

CENTRO-OCCIDE~ 237 - ll01 
CENTRO-ORIENTE 112 382 753 

SUR 118 121 177 

EXTRANJERO 19 22 28 

TOTAL 1,049 2,013 3,427 

F&JENTE;IOA,~~~COHAll)A. 

c.:::1mnna1-
NOTA:AUTA1CFRA11ELEl~te:o"lf~·. 

CENTIIO: CENTIIO-OCCIDENTE: 

D.F. AOUASCIWENTES 
COLIMA 
DURANCJO 
GUERRERO 

NORTE: JAlJSCO 
MICHOACAN 

B.C.N. NAYARIT 
e.e.a. S.LP. 
COAHUILA SINALOA 
CHIHUAHUA ZACATECAS 
NUEVOLEON 
SONORA 
TAMAUUPAS 

1,912 3,048 3,11311 4,080 
710 1,071 1,4211 1.-

1,308 2,037 2,1141 2.-
1,<!07 2,218 2952 3157 

2911 407 371 705 

48 118 11111 111 

5,879 8,889 11,938 12,S<IO 

CENTRO-ORIENTE: 

OOANAIUATO 
HIDAl.00 
MEXICO 
MOREl08 
PUEBLA 
CUERETARO 
Tl.AXCALA 
YERACRUZ 

SUR: 

CAMPECHE 
CHIAPAS 
ORACA 
QUINTANA ROO 
TABASCO 
YUCATAN 
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GRAFICA 10. Q4.9Q90ESO.ENMEXICO, 
PORllEIJION~ 

11187-fiS. 

, _CENTRO CJNORTE ClCEN-000 -CEN-OfU •auR 1 

GRAF I CA 11. TA&4S DE CRECIMIENTO EN AE~ 
POR IEOION GEOC:JflAl'1CA. 

1NT-Jfl8a/1flfn-1flfl2. 
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2 

CJCENTRO 1!\111NOllTE c:JCEN-000 -CEN-001 -BIJA 
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Con base al an•lis1s precedente qua se hizo de las diferentes 
reoiones, la entidad Norte, no resultó tan contaoiada co~o cabria 
esperarse, no asi la r•Qión Centro-Occidente y Centro-Oriente, 

como ae observa en al cuadro ~. Hacho qua conduce • pensar en otro 
posible fenómeno adam•s del mencionado por los orupos de alto 
riesooi la mioración, que de man•ra directa est• afect•ndo aón m6.s 

y h•ce necesario contar con evidencias sólidas, dado que comparta 
su frontera con el pais que tiene las m6.s altas tasas de 
incidencia de SIDA y realiza un intercambio da población, donde 
muchos mexicanos documentados e indocumentados van Estados 

Unidos y muchos estadounidenses vienen a 116wico por turismo 
viajes de neoocios. 

Esta fenómeno social, fundamental en la dinAmica demoorAfic•, 
la responnabla del crecimiento social. 

Sin embargo en la relación mioración-salud, se cuenta con muy 
poca información, puea parece estar relegada. 

El SIDA se pudo incrementar y/o iniciar por lo• siguientes 
movimientos; 

t. Mioración internacional da retorno, sobra todo de aquellos que 
residieron un tiempo en Estados Unidos an cualquier otro 
pais con incidencia de SIDA. 

2. Migración temporal o definitiva de extranjeros a t16xica. 
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3. Salid•• temporales de H•xico por turismo o por cualquier otra 
razón y por cu•lquier medio de tr•n•porte. 

Lo& viajes internacionales superan en oran medida a lo• 
miQrant•• an cuanto •1 nómero de sido•o•. AqUll611os 9 dependen da 
ct•rtas prActicas o h•bita• que propician la di••minaclón del VtH. 

E• por ello que •• hacen apremiant•• las tnvast1oac1onea acerca 
da lo• mecanismos de transmisión, entre pal••• y r•oion•• qua 
permitan apoyar acciones, que •in atentar contra la int•Qridad 
individual y libre trAnsito, re~ulten eficaces para evitar la 

prop•oación del VIH. 

Se pretendió practicar el examen de aeroneQatividad a los 
viajeros, pero 6ste no oeranttza la inmunidad dado el tiempo de 
incubación del VlH. Ad•mAs de que el paia que lo requ1ara tendria 

qua afrontar al oasto y de no ser aai, seria sufraoado por el 
mismo viajero, condicionamiento que di•minuir1a la entrada de 
divtaaa al mi•~o pa1s. 

El SIDA entratta una problam4tica se~ual, por lo que serla mejor 
a•1onar loa recursos a la9 actividades encaminadas 
asas comportamientos. 

modificar 

La OMS y la Oroanización Mundial 
material informativo para viajeros, 
diferentes idiomas. 

de Turismo, produjeran 
traducido y adapt•do a 
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Existen dos poblaciones que entran a Estados Unidos y a 

cualquier parte dal mundo1 la documentada y la indocumentada. est• 
distin9ue dos tipos da flujos una que declara estar viviendo en 

Estados Unidos y la otra en ""'Mico. En al primar caso, la 
población que ha migrado pretende establecerse en Eatados Unidos y 

eventual mente trasladar a 1 a -fami 11 a. 

En el seoundo caso, los migrantes indocumentados permanecen en 

Estados Unidos una fracción del ano, regresando a sus hogares 

M6x1co el resto de él. Situación que puede aprovecharse, d•ndoles 
a conocer la problemAtica que implica el SIDA, repartiendo 

información a fin•les del aho, que es cuando regresan. 

Un tercer tipo de movilidad ea la qua se presenta a lo lar90 d• 

la frontera, entre los habitantes situados a ambos lados de 1• 
misma. 

Debido a que sólo se tienen registrados los casos notificados por 

SIDA, es probable que el n~mero de pacientes migr•ntes •• 

encuentre subregistr•do. 

A cont1nuac1ón se presenta una comparación entre loa migrant•s 
indocumentados y casos de SIDA de migrantes: 

H1grantes Indocumentados 

Mayor expulsión de1 GuanaJuato, 
J•lisco, MlchoacAn, Chihuahua 

Sido sos 

Distrito Federal, Jalisco, 
Chiapas, Nayarit, Horelos, 
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y Baja California Norte. Sien­
do las tres primeros tradición 
da muchos afros. 
Jalisco y BCN tienen el 
gundo y tercer lugar en taaas 
de 1nctdencia. 

Grupo de edad1 

20 a 44 afros, edad promedio 
de 25 artoa. 

Actividad realiz.ada: 

Industria manufacturera, a-
9ricola, minera y construc­
ción. 

Estado civil 1 

tUs de la mitad estA casa­
do. En este grupo suele man­
tenerse una un16n canyu9al 
en M•xico y otra en Estados 
Unidos. 

Destinos 

California C42Y.>, Texas 
(31.BY.> e lllinoia C9.3Y.>. 

Mot1vo1 

A•pectos económicos, el 
pa90 de una deuda, o me­
jorar el ingreso. 

Michoac•n, Sin.aloa y Chi­
huahua. 

20 a 39 aftas, edad promedio 
de 35 aftas. 

Ocupaciones muy diversas• -
contadores pOblicos, &&ti-­
listas, m6dtcos, cocinaros, 
etc. 

La mayoria son solteros. 

California <Los Angeles, San 
Francisco y San Diego>, Te­
xas, lllinots <Chtcaoo>, NY 
y Nuevo H6xico. 

53 



Sicotóoicos1 

Una mayor propen•ión a 
tomar- rt esgos. 

La persona a la que se la ha dtaonosticado SIDA, no ha residido 

en Estados Unidos m6s de un ano. 

Pero st aa considar-a qua los mtor-antea viajan sin sus esposas o 
son solteros y se enfrentan con una sociedad de costumbras 

se>euales m.i.s "abiertas" y dado que esta edad es la de mayor 

actividad sexual, aumenta la probabilidad de que busquen 

relaciones aeMuales compafieras o compafter-os ocasionales, 
aumentando au eMposición al riasoo del VIH. Si adem.6.s se suma, el 

nivel educativo promedio de cuatro aftas de primaria, analfabetismo 
del 10 por ciento, desconocimiento dal inQl•s, quedan totalmente 

desprovistos de una prevención efectiva. 

En Nueva Vork y San Francisco, el SIDA as una da las 
principales causas de muerte, entre los hombres de 25 a 44 anos de 

ad•d. 

California, Texas, lllinoia, Nuavo 116xico y Arizona concentran 
al 86 por ciento de los miorantes. 

Existe otro tipo de miorantes los cuales se refieren 

como a "transmiorantea" o mejor conoct.do& como "e o nmuters", .._tos 
tienen una vida que les permite trabajar en Estados Unidos y vlvir 

permanentemente en México, en aste caso el predominio de hombres 

es meno~, con una edad promedio de 39 a.nos y una escolAridad de 
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casi ••i• aftas. El movimiento mioratorio de este orupo es mucho 
mayor, se trata de personas qua trabajan en Texa• o California y 

viven oeneralmente en Ciudad Ju.6.rez TiJuana, este tipa de 
m1oración no implica ruptura da lazos familiares y por tanto astA 
menos expuesta al riesoo. 

55 



CUADRO 6. 
'r¡ -"'c""ASOS=""D""E""s""1D""A""E""N,.,E""L"'D~IS~TR"'1T"'o""F""E"'D~ERAL,,..,.,....,,S,.,,EG..,.U""N""F""AC"""'TO.,..R"""""DE""R"'1"'ESG=o~. ~198&=~1993=.---,I 

r?OT"°l=~]1!.u~I= ¡;:;; ~IDRO<ilvl oollltil,EXP.OC(P.,DA':vl:1:moo:;1 TOTAi.] 

, .. NOVIDIC ... , .. .. 13 47 • t o o • 4 .. 173 
1• OCT IOO 221 1 .. 107 • 11 1 o o 1 11 :... ..... , .. DIC 721 ... ... 100 , .. .. 4 12 1 3 10 -1.'12 
1111 DIC f,141 570 ... ... ... 37 • .. 1 • 27 ... a-
1 ... DIC 1 .... - ... 331 ... 47 • .. 1 • .. 117 a• 
1 .. FEll 1.431 711 114 ... ... 47 • .. 1 • 37 ... ~ ... 

CUADRO 7:,.·-----------~=------,,,,,,.-------. l CASOS DE SIDA EN EL ESTADO DE MEXICO SEGUN FACTOR DE RIESGO, 1988-1993. 1 

r?OrME1=1~1=-==~LV,DONAEM,EXP.OWl.l=:'vl:V~1:mix:1TOTALI 
1• NOV.tJIC .. .. .. .. .. 4 o o o 1 3 .. 184 
1- OCT .. .. .. 73 • 1 o o o 1 1 17 317 
1 .. DIC 1 .. 102 1 .. 1 .. "' 13 1 .. 1 • 11 112 ... , .. DIC ... 172 111 110 111 .. • 71 1 2 11 "'" 1,084 , ... DIC 273 ... ... 211 112 .. 1 .. 1 4 .. ... ,, ... 
1 .. FEll ... 214 ... 211 111 .. • .. 1 4 .. ... 1,471 

RSltE IOA IOLETll~EPUW::ILOQICD ~NOfOClmJOI-

CUADRO 8. 

JCASOS DE SIDA EN JAUSCO SEGUN FACTOR DE RIESGO, 1988-1993. ! 

r:r°]~l=c;L1=~l~1~=;i;;.1~7, 
, .. NOVIDIC 100 13 21 10 .. • 4 o o • • 17 277 

1• OCT 1 .. .,. .. 127 117 10 • o o • • .. -, .. DIC 114 100 100 027 ... 12 14 11 o • 11 .. 73JI 
1 .. DIC ... 111 100 ... - .. 11 .. o 13 .. 100 1,113 

1 ... DIC ... ... ... -371 .. 11 .. o 11 .. ... 1.819 

1113 FEll ... ... ... 417 - .. 17 .. o 21 .. 231 1,111 

U1 RENTE ICIA.IOtEBllllEMkW..PUWOt.OCJCO~JIOW.OC1..n'll• 
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CUADRO 9. 
,,....,,CASOS.,.,,.,,.,,.,,DE,,,.,,Sl"'D""A""EN~MO""'R'""ElOS,,..,...-S...,E""G""'U""N"'FAC~T""o""R""oE""R""rESG~ ... o-. 1_968-_1_993_. ----., 

1 MES 1=1~1=1= l:J ~lc.IOO.LV.lootüEiil EXP.OCU>.1= • .1:1::cAD'Wº1Al.I 

NOV/DIC .. 11 • • • o o o o o 1 10 IO 
OCT 17 21 18 .. .. 1 o o o o • • .. 
lllC .. .. 31 37 .. • 1 • o L 3 • 141 
lllC .. .. .. IO .. • 1 1 o 1 • 21 ... 
lllC .. 17 71 .. IO • 1 • o • 10 33 .., 
FEll .. .. 11 .. .. • 1 11 o • 10 .. 312 

~IOl.ETllllllE*w.~ CDMlllANOV-OIC1_,a1• 

CUADRO 1 O. 
rl -CASOS----D"""E"""Sl_DA_E_N_P"""U_E_BLA_SE_G_U_N'""FA-C""TOR....,....,DE...,..Rl""ESG,.,,.,.0""',-1-968--1-993-. --...., 

L 1:1~1:1:p;;j~l~LV.,DOIU&tl~J 
NOV.tlOC 11 ,. 12 17 17 o o o o o ' 3 .. 

OCT ,. • 31 .. .. o o o o 1 3 • 1'2 
lllC .. .. .. 11 IO 1 o .. o 1 1 7 -lllC .. 74 87 117 114 • o ., o • • 'º -lllC 71 IOI llO 111 llO • o ., o • .. " 

.., 
FEll 112 112 "" 178 111 • 1 .. o • ,. .. 171 

~ IOl.ETlil--.W.eutlOLOCICO ~JllO'l.OCIW"UI 1m 



C•sos de SIDA en •l Dlstrlto Feder•l• 

El primer caso de SIDA apareció en un varón homos&M-Ual de 27 

aftos, re•idante en la ciudad de t16Kico, con al antecedente de 

residencia en San Franc1sco como se comenta anteriormente. V es 

•ctualmante la entidad que presenta mayor proporción de enfermos 

con antecedente de residencia en Estados Unidos, suoiriendo el 

car•cter atipico de este orupo. 

En el Distrito Federal se tiene el mayor nOmero de casos de 

SIDA, debido a que entre otras cosas, es la seounda ent1dad donde 

se concentra el mayor nómero de habitantes de la RepOblica 

HeMicana adem4s da ser una de las entidades m6s visitadas por el 

turismo tanto nacional como por el eMtranjaro. V al 1oual que en 

otros paises el SIDA se orioina entre las orandes concentraciones 

humanas. Aunque cabe resaltar que la tasa de crecimiento de 

1991-1992, fue la manar da todas los riesoos a eMcepción del 

factor de fieaoo drogas. <Ver or•fica 13>. Asp•cto similar el 
estado de M6xico y Morelos menos el caso peculiar de Jalisco y 

Puebla. 

El factor 

homaseMuales. 

de riesoo m•s numeroso es 

(Ver or•fica 12>. Este orupo es 

el c~so de 

notoriamente 

los 

mayor 

p•ra el resto de las entidades, de hecho tienen un incremento en 

l• tasa de crecimiento, casi al doble del peri oda de 1999-1990 

1990-1991, considerando el decremento que tuvo de 1988-1989 

1989-1990. Sin embargo no fue tan notorio como el aumento que se 

observó en la tasa de crecimiento de Morelos en este mismo factor 

de ri••oo. 
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En lo concerniente al renQlón hetarosexu•l, hay tambi6n un 

incremento en la tasa de crecimiento Csimil•r al que se observa •n 

Estado& Unidos y Brasil como se ver• posteriormente>, an al 

periodo de 1999-1990 a 1990-1991, pero 6ste es mucho mayor qua en 

el homosexualismo. Es la tercera causa de casos de SIDA en el 

Distrito Federal y aunque se d6 este incremento, no tan alto 

como el que se observa en Puebla. En estos factores de rie•Qo 
existe un comportamiento similar a ntvel Qeneral en 1'16Ktco. 

El incremento de los casos heteroseKuales deb• da tom•rse en 

cuanta en la elabor•ción de la información, que debe hacerse 

llRQar no sólo a los grupos. de alto· rte&go, stno también la 

población "normal" heterosexual. 

El factor de ri&SQO de droQas intravenosas es tan 

siQnificativo como en Estados Unidos y Brasil, por ejemplo, en 

asta entidad se cuenta hasta febrero de 1993 con ocho casos. En 

,....xico el factor de riesQo que aqueja sobre manera, 

arriba de cualquier pa1s, son las transfusiones. 
por 

Pues aunque se 

est"" tomando medidas, al parecer se siQue utilizando sangre 
infectada. Como se puede ver en las altas cifras de alounas 

entidades como e& el caso particular de Jalisco. 

Las transfusiones en el Distrito Federal sin embarQo, parecen 

no ser significativas, pues su tasa de crecimiento presenta una 

tendencia decreciente. Ya que en esta entidad este f•ctor de 

rtesoo ocupa el cuarto luoar, durante el periodo 1990-1991. 
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GRA F 1 CA 12. CUQt DE .MM EN EL Ol6Tlfl70 '/!IJElfAL. 
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2.2.1.4.2. Ca•o• de SIDA •n •1 ••t•do d• M~lco. 

De acuerdo a su ubicación geoorAf1ca 1 el estado da 1'16xico 
circunda al Distrito Federal y la mancha urbana ha traspasado los 
limites de aquél, originando c1nturone• de miseria, extrapoblados, 

condiciones •stas propias para el auoe de la infecc16n del VIH. 

El cuadro 7 y la grAfica 14 muestran la mayor parte de casos 

homosexuales igual al Distrito Federal, seguida por 

heterosexuales y no muy lejos las transfusiones y hemofil1cos, 

éstas en mayor grado que los bisexuales. 

En esta entidad no hay mucha diferencia entre los homosexuales 

y los heterosexuales, aspecto que conduce a pensar en un contagio 

intermedio pero s1gnificat1vo de los bisexuales debido a su alto 

nOmero, ademAs de las transfusiones y hemofilico&. 

La ta&a de crecimiento <ver or4fica 15>, del periodo 1991-1992 

menor en todos los casos excepción del factor de riesgo 

drogas. En los homosexuale& disminuye en toual forma que en 

J'alisco y Puebla en éste tllttmo con el mayor decremento, para el 

periodo 1990-1991. 

Los heterosexuales presentan un incremento en la tasa de 

crecimiento no significativo del periodo 1999-1990 a 1990-1991, al 

igual que en el Distrito Federal y muy notorio en Puebla. 

En drogadictos intravenosos realmente es m1ntmo el aumento, 

pues se presenta en 1990 el primer caeo y en 1993 llaga a ocho 

casos. 
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GRAF l CA 14. O.SOS DE aD4 EN EL EOO. DE MEXICO, 
l'Oll FM:'TOR DE lflEllOO. 
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C••o• de SIDA en Jalisco. 

J•llaco ea una enttd•d que se c•r•cteriz• despUli• d•l Dtstrtto 
Federal, por su avanzada urbaniz•ción. Ad•mA• de t•ner la mayor 

proporción de población que vi•Ja h•ci• Estados Unidos y •l 
primero en tanar c•sos muy elevado• con •ntecedentas de residencia 

en •a• p.ais. 

C•be mencion~r que esta entidad se distingue por el elevado 

nOmero da homos•Kuales que •hi •• concentr•n. La gr6fica 16 
muestr• una situación muy distante de esta& caracterist1cas, pues 
presenta un elevadisimo nOmero d• casos de SIDA en transfusiones y 
hemofilicos, muy por arriba de los homos&Huales y biseHuales, al 

igual que •n Puebla. 

Existe la posibilidad da que hubiera un exceso da transfusiones 
qua originó esta• cifras tan elevadas, ya que su tasa de 

crectmtento como se observa an l• or•ftca 17, •• redujo del 
periodo 1989-1990 • 1990-1991 y conttnOa con esta t•ndencta hasta 
el periodo 1991-1992. 

La tasa de crecimiento da los homo•eKuales tuvo un reducción en 
igual forma que el astado de ,....xico y muy notoriam•nte en Puebla, 

aunque en el periodo 1991-1992 ••el Onico f•ctor de riesoo que se 
incrementa. Muy probablemente se deba A que ya exi•t1an person•s 
contagiadas y dado al tiempo de incub~ción del virus comiencen 
detect•rsa 
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A di~erencia de los otros e•t•dos, el grupo bisexu•l se ve 
incrementado mucho m6& del p•riodo 1989-1990 1990-1991, 

crectmtento que se perftla en un grave rte&go, ocaston•ndo un 
not•ble aumento en lo• heterosexuales, como se prevea, seoOn 
estudios realizados. Y sin embargo su t••• de crecimiento se 
reduc:1da durante 1991-1992, en mayor gr•do. 

En drogadictos intrav•noaos, ••ta entidad presenta al •avor 
nOmero hasta febrero de 1993, con 17 casoG, como sa en •l 
cuadro e. 
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GRAF I CA 16 • CAa0S DE SGA EN JALltlCO, 
POR l94CTOR DE RIE600. 
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2.2.1.4.4. Casos d• SIDA •n Mar•loa. 

Mor•los •1 iQu•l qua Pu•bla, descuella por el mayor nOmaro de 

hetaroae~u•las, • diferencia da la& otra& antidadas, como sa 
observ• en el cuadro 18. Aunque su tasa da crectm1ento SiQUe un• 

tendencia dacraci•nte. <Ver Qr6ftca 19>. 

Para el periodo 1991-1992, en todos los factores de riesgo se 

dio una tasa de crecimiento neoativa aunque ••ta fue m.6.s marcada 

en el factor de riesoo homoseKual. Estos pr••entaron la mayor tasa 

de crecimiento al toual que los biaeKualea durante el periodo 

1989-1990 • 1990-1991. 

En al caso de tranafustone& y hemofiltco• •• incrementan en la 

or6fic• 18 a partir de 1989 y ea en 1990 donde •e presentan la 

mayor~& da los casos. 

A partir de 1991 loa heteroseMuales asciendan por sobre los 
demA.s rie&Qos. Esta tendencia pueda atribuirse al oran nOmero de 

casa• que se dieron en transfusiones y hemofiltcos y quiz• aOn 
antea d• haber•• instituido el control de l• sanQre y su& 
camponantas. Sin dejar de resaltar el elevado nOmero de biseKuales 

que existen, cifra que se encuentra por arriba del nómero de 
homosexuales • p&rtir de 1989 y el r1esgo que esto representa. 

Este fenómeno particular se presenta en esta entidad y Puebla. 

Ahora bien, al incremento del nOmero de homasaxuales y 
bisexuales durante el periodo 1989-1990 a 1990-1991 1 pU•da deberse 
• la tendencia inicial que tuvo el SIDA en orupos de hAbitos y 

conduct•• aspacificas, •in olvidar el elevado nOmero de casos da 
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tr•nsfus1ones y h•mofiltcoa. O qu1z• la 1nform•ctón no era 
•decuada y oportuna o bien, no hubo un• consctent1z•c16n que 
proptcl•r• al c•mbto de conduct•, reduc1endo al nómero de pareJ•s 
o el tncramanto en al uso dal condón. 
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GRllF I CA 18. CMIO/I DE lflOA EN MOllELOl!I, 
l'OR ~DE RE6GO. 

ftltl6-'11118. 

1- HOMOllE>C. 
C!J T, YHE" 

c:J BISEXUAL 

• Dft00.1.v. 
- HETEAOSEX. 

GR llF 1 CA 19 • TASAS DE ClfECMllENTO EN 
UORELOS, POR FlfCTOR DE RIESOO. 

tfllJll-Wfl/tllfl1-'l(/f12. 

2.5----------------------
2 

1.5 

o'-'-_.c:i ... _.l...--1..:"'"1L--L-_.a1a ... _.l...-JISl:..L.J 
HOMOSEX. BISEXUAL HETEROSEX. T. Y HEM. 

r:::Jea-eg •oo-oo GiEl00-01 •111-112 
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Puebl• es la Onica entid•d <J•lisco en el c•ao de 

homosexuales>, que present• un incremento general en la• t•••• da 

crecimiento para el periodo 1991-1992 y con un •Umento por sobre 

las dem•s en el factor de riesgo heterosexual, la siguen 

homose~ualidad, b•seuualidad, transfusiones v hemof111cos con un 

sólo e.aso de droga. <Ver cuadro 10 y Qr4fica 21). Situ•c1ón que 

demanda de un 1nter6s especial para esta entidad. En cuanto a la• 

cifras absolutas <ver gr4fica ~O>, sigue siendo marc•do el 

contagio por factor heterosexual, seguido de las transfusiones, 

biseKuales v homosexuales, en ese orden. 

Al igual que Jaliiico, present• el mayar nOmero de CASOS 

ocastonado• por transfusiones v hemofilicos <ver cuadro 10>, pero 

diferencia de •ste, tiene una t•sa de crecimiento en 

bisexuale&. <Ver gr4fica 21 ). Y el mayor decremento en 

homoseKuales, durante el periodo 1989-1990 a 1990-1991. 

Puebla muestra siempre un mayor ntlmero de casos de biseKuale• 

que de homosexuales, en igu•l forma 

lleva a pensar en un posible 

que Moralos. 

incremento dal 

Situ•ción 

nómero 

que 

de 

heterosexuales como ya se observa en su tasa de crecimiento de 

1991-1992 y un• posible tendencia creciente alev•da a futuro &in 

dejar de resaltar los numerosos casos de transfusiones y 

hemofi 11 e os. 
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En het•rosaKuale& se prement• el m6s grande incremento •n 
Puebla y menos significativo para al astado de t16Kico y Distrito 
Federal an el periodo 1989-1990 a 1990-1991, tendencia que 
confirma en el periodo 1991-1992 el acierto de estudios 
precedentes que aseveran que, de no tomarse medidas preventivas 
inmediatas, sa incramant•ria notoriamente el nOmero de nuevos 
casos del VIH an lo& heteroseKuales y principalmente •n las zonas 
conurbadas, •On por arriba dal actual nOmero de casos en 

homoseKualea y bt••Ku•l•& de las grand•• urbes. 

Las tasas de crecimiento de transfusiones y hamofilicos tienen 
una disminución, lo que hace pensar en un control en este riesoo, 
aunque las cifras obtenidas en esta entidad en particular y 

Jalisco por ejemplo, impugnan este posible control, sin embargo en 

los otro& riesgos, no es posible influir en un cambio del patrón 
de conducta predeterminado por una cultura y costumbras 
an donde pr&cticamente 5& desconoce el rubro seMual 

propias, 

de lo• 
meKicanos, y surge la nece&idad de realizar estudios reciente& y 
fidedignos para elaborar información adecuada. 

Esta entidad se ve influenciada por la acción neQat1va de una 
doctrina religiosa, que solo inhiba las acciones de prevención de 

esta Rnfermed•d, condición que hace imp•rativa 1• abolición de 
estas ideas arcaicas que van en detrim•nto de la calidad de vida y 
la vida misma. 
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GRAFICA 20. ~DEa.M M~ 
l"C1R MCJQlt DE llE8CJO. ---

l •HOM08EK. CJDIBEXUAL -HETER06EX. l:DT, Y HEM. 1 

GRAFICA 21. 'MMSDE~E!N 

PfJEllLA, POR 1N:TOR DE llE8dO. 
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2.2.1.l!. 

Hasta 1988 tanto en M&~ico cama en otros pia.ise& ae carece de 

información para proyectar con cierta confiabilidad, el impacto 

que este problema tendría &obre la fuerza de trabaJo, con relación 

a lo• attos de productividad qua se perde~ian, problema• económicos 

a ni val famt 1 i ,ar y estado, entre otroa. 

En un estudio4 realizado con base autopsia& de do& 

poblaciones me)Cican••I una del Hospital General <HG> y otra del 

Instituto Nacional de Nutr1c16n "Salvador Zubir.A.n" CINN>, 

clasificaron a los muertos en dos tipos1 altos y bajos ingresos. 

En al ••xo, raza y grupo 6tnico no hubo diferencias, no asJ. en 

el status soc:10-econ6mico y f•ctor de riesgo. 

El orupo 1 incluyó pacientes con trabajos no cal1f1cados y el 

grupo 2 estuvo formado por trabajadores calificados, estudiantes y 

profesionales. ~ate Olt1mo, tuvo al mayor nOmaro de casos en 

homose1<uales 1 (población .. 1t.amente e&t1gmatiz,¡¡da en f16><ico y que 

no se cuenta con información consecuentemente encuentr• 
subestimada>, y biseKuales, estos grupos no estAn definidos en el 

sentido demogrAftco, teniendo un consecuente desconocimtento de 

sus h4b1tos Y prActtcas, lo que hasta cierto punto 1nmov1l1za las 

medidas preventivas bajo cons1derac1ón en la toma de decisiones. 

Compo.rciUve Demovraphi.o a.nd Autp.-y Fi.ndLng• Ln Acqui.red lmmune 
Defi.ci.ency •yndromeo i.n Tvo M•Mi.ccin Pop.alcillone. 
Jo.e .le•eurun. Arluro Ang•L••-Ang•L .. a.nd +NCldi.ne oaemon. 
Journa.L ot Acqui.red lmlTMne Deti.ci.ency •yndrome•. 
VoL, • No. d •"°· 
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La toxoplasmosts <enfermedad transmitida por los animales 
especialmente al oato, an malas condiciones higt•ntcas>, predominó 

en el orupo y el &arkom• de Kapo&i <enfermedad •st.a., 

predominante en el t1po de pacientes que muestr.a.n patrones m6.& 

favorables de supervivencia.>, en el orupo 2. 

El espectro del virus del VIH &saciado a enfermedades v•ri• no 

sólo geogr•ftcamente, sino en grupos da p•c1entes que viven en la 

misma región. 

El SIDA asociado las enfermedades muestra el grado de 

inmunodeficiencia, el cual puede ser determinado por factores del 

status-socioeconómic:o. 

La diferencia entre los dos grupos no ea mucha en cuanto la 

tuberculosis. En este estudio dicha enfermedad fue la ••ounda 

c&usa de mayor infección. 

Aproximadamente el 70 por ciento de mexicanos de entra 24 a 30 

anos son positivos a loG factore& de tuberculina. La frecuencia 

del SIDA asociado a la tuberculosis, no parece influenciada por el 

status socto-económico, mAs bien refleja la cont•minación del 

amb1ente en la Ciudad de M6Ktco. 

Con base al grupo de edad m•s •fectado princtpalmenta hombres 

de 25 a 44 afto&, es posible entonces suponer que lae per•onas en 
edades productivas, est6n mAs expuestas a contraer el VIH por sus 

conductas se~uale• de alta rteago en los hombrea~· que en las 
mujeres, ya que las normas cultura.les les permitan • ••tas la 

experimentac1ón sexual que implica, conductas móltiples y que 
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adem.6.s se encuentran mayormente afuera de lct.S actividades de su 

trabajo. 

Los investigadores epidemiológicos indican que en un periodo de 
seis anos, de un 20 a un 30 por ciento de seropositivos desarrolla 
el SIDA. V entre la gente con SIDA rr.:t.s del 85 por ciento muere en 
los tres primeros aftas. Es posible que investigaciones ~s 

extensas muestren que el impacto del SlDA se extender• en un 
periodo de t.iempo mlLs larQO• 

La especialización guarda estrecha correspondencia con los 
inQresos, nivel educativo, patrón cultural de los individuos y al 
acceso a loa Gervicios de salud. 

La enfermedad se acumuló entre profesionales, funcionarios, 
subprofesionales y personal calificado en labores no manuales, 

pero quienes est~n siendo afectados son los individuos de estratos 
bajoa <como se ve mAs adelante>, personal calificado y 
semicalificado en laboras no manuales y personal no calificado. 

Los estratos bajos tienen indicadores sociales de vida, qua 
favorecen la infección y el desarrollo tanto del SIDA como de 
enfermedades oportunistas. 

En t•rminos absolutos de acuerdo al cuadro 11, los empleados 
administrativoa tienen la mayoria de los casos de SIDA hasta 
febrero de 1993, le siguen servicios pOblicos, obrero industrial, 
amas de casa y proieaionalea, en ase orden. 
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De acuerdo a la tasa de crecimiento <ver QrAfica 23>, del 

periodo 1990-1991 a 1991-1992 todas la& actividéde& tuvieron 

decremento. En serv1c1oa pOblicos aumentó en el periodo 

comprendido entre 1999-1990 a 1990-1991, en profesionales no hubo 

crecimiento y en cuanto a comerciantes hubo un decrecimiento 

pequefto y en lo que concierne a los demlls se dió decremento 

mayor. 

En 1998 de acuerdo a la QrAfica 22, los profesionales superan a 

loso obrero& industriales, comerciantes y amas de casa. A partir de 

1990, se incrementaron por arriba de ellos, las amas de casa y 
notoriamente los obreros industriales. En 1991 es superado por los 

tres, de&collando obreros industriales. 

Se observa en la tasa de crecimiento que fueron m.6.s altas entre 
los obreros industriale&, comerciantes y da los 

periodos 1998-1999 hasta 1990-1991. 

Hecho que hace suponer que tal vez los profesionales tuvieron 

acceso a la información y modificaron su actitud frente al 

problema, tomando medidas preventivas. 

En cuanto a obreros industriales, comerciantes y amas de casa 

han tenido acceso a la información y/o no ha sido la adecuada 

considerando su nivel educativo, s1tuac1ón que agrava el problema 

en esta sector de la población. 

En lo que re1tpecta a "Otras Ocupiil.Clones", el nOmero es elevado 
y esto subestima las cifras. 
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Cabe hacer nota,.. que 1 os ca.so& que esc•pen la nottfica.ción 

son pr.eponderantemante de eatratos bajo&, sin acceso • &erviciaa 

de salud. Sin embargo ewtste un incremento entra las mujeres y 

ni ft ºª'~ e & decir; heteroseHual y peri natal 

respect1 vamente. 

Para medir mAs fidedignamente el impacto del SIDA en la fuerza 
de trabajo se rvquiere información m~s completa sobre las 

ocupaciones, participac16n en la fuerza de trabajo y niveles 

educativos, consecuentemente lograr una mejora 

cantidad de la información. 

la calidad y 

Las mayores cifras corresponden trabajo,; no manuales: 

servicios adm1n1strat1vos, pObl1cos y profesionales. 

Las muestras meH1canas de CONASIDA indican que mi.a del 80 por 

ciento de las personas sabe que el SIDA es una enfermedad letal, 

pero entre el 40 y SO por ciento cree que es posible contraer gata 

enfermedad por acercamtantos casuales, postura quR ae hace 
necesar10 corregir a través de un programa educativo pues esto 

conduce a la estigmatización y marginación de los eniarmos, en el 

Area de trabajo por un lado y por el otro, despidos injustoa, 

nivel pr-ofe~ion,¡¡l y griilves consecuencias a nivel social. 
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CU~DRO 11. 

CASOS DE SIDA EN MEXICO POR OCUPACION, 
EN MAYORES DE 15 ANOS, 1988-1993. 

OCUPACION 11188 
NOV/01 

SERVICIOS PUBUCOS 151> 
EMPLEADOS ADVOS. 149 
PROFESIONALES 78 
ESTUDIANTE 55 
TRABAJADOR EDUCACION 71> 
FUNCIONARIOS PUB. 
FUNCIONARIOS PRIV. 
TRABAJADOR SALUD ""' OBRERO INDUSmlAL 54 
COMERCIANTE 50 
ARTE Y ESPECTACULOS 38 
CHOFER 29 
AMA DE CASA 00 
TEC. Y PEA. ESPEZADO. 28 
EMPLEADO DOMESTICO 20 
CAMPESINO 26 
DESEMPLEADO 20 
VENOOR. AMBULANTE 14 
TRABAJADOR VIGILANCIA 15 
PROSTITUTO!A) 9 
RECLUSO 3 
OTRAS OCUPACIONES 
SUBTOTAL 

TOTAL 930 

~TE: SIOi\. DOl.Ltw.I hENlilW.EPOflro90LOOICO ~ 

1«1V-OC,-.EM!l .... 

1981> 1990 19Q1 
OCT DIC DIC 

524 898 1.084 
543 977 1.489 
344 483 en 
137 178 2tl2 

237 351 -8 8 11 
32 42 eo 

317 873 1,021> 
233 '"24 734 

86 131 176 
279 514 601 

84 186 245 

120 194 295 
63 119 259 

290 515 930 

3.295 5,472 e.-

NOTA. A ESTAS Cf"RAa 1E LES ~TEO. NO EIPECFJCADO Y SE OfSC~ OCl.J'ACION 

1"82 
DIC 

1.471 
1.732 

759 
304 
587 

11 
1'411 

1,ose 
1,010 

238 

""° 303 

440 

328 

2,187 

11,585 

1993 
ENE 

1.517 
1.744 

777 
310 
801 

11 
149 

1,119 
1043 

241 
1,010 

316 

455 
332 

2,280 

11.-
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GRAFICA 22. oaB06 DE S11M ENMEXICOPOR 
OCUl'MCfOlll( EN MAKMES DE #S Altos. 

1fN!lll-111f13. 

- BERV.PUB. 
Ea] OBR.IND. 

c=J EMPL.ADVO. 

- CX>MERO. 

l.\\iD PROFEBLEB. 

BJJ A.DE CASA. 

GRJIFICA 23. TA.MS DE CRECllrllENTO EN MEXICO 
POR OCU1*CION, EN MAYORES DE 15 Ailos. 

1fN!l8-1118fl/1'181-'892. 
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2 

ow.._..1:.mL..J--1~a_..L....m:""'-...J..-"'t::1..~L-11L:J._...1..._..i.:m...1 
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En 1988 el SIDA ocupó al octavo lugar 
enfermedades con respecto a lo• atto& d• vida 
antas da los 65 aftas de edad. Estado• 

entre todas l•• 
potencial pardido& 

Unidos constituya 

Es importanta conocer la evolución natural 'de la infección por 
el VIH, lo mismo qua la incidencia y la prevalencia en grupoa 
especificas de la población. 

La obtención da eatas cifras entraf'ían un alto orado da 
complejidad, debido a la detección y pruebas masivas para el VIH 

an grandes poblaciones, asi como su seguimiento mediante la 
repetición de las pruebas para detectar la infección del VIH y la 

evolución de ••tos en SIDA. 

La historia natural da la infección del VIH, indica qua el 
periodo medio de incubación desde al momento de inf•ctarse, hasta 
el desarrollo del SIDA, •• da ocho diez attos por lo menos. 
Debido a este tiempo, el rnAximo se producirA cuando muy pronto 
principio& de los aftas noventa. 

Si •• pudiera prevenir totalmente la transmisión el nOmero 
da casos da SIDA aeguiria aumentando anualmente, debido a la oran 
cantidad da personas que ahora se encuentran infectadas por al 

VIH, es por lo que los casos de SIDA continuar6n apareciendo a un 
ntval encMomico relativamente alto hasta bien pasado el afta 2 000. 

ESTA 
SALIR 

m:1s 
DE LA 

r;J ornr 
LJ;Ji.Wi"iGA 
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La infección por el VIH y el SIDA se han convertido en una de 

las causas principales de morbilidad y mortalidad en los Estados 

Unidos. 

Cabe esperar que la morbilidad y la mortalidad por esta causa 

aumenten en los próximos anos y continóen una tendencia 

ascendente. Aunque como es de esperar, el impacto soc1al y médico 

ser•n profundos. 

En un estudio internaciona1 1 ~obre comportamientos y creencias 

realizado aleatoriamente ó 000 hombres y muJeres en 

Estados Unidos, Gran Bretafta y Francia, reveló que ni el hecho de 

conocer a una persona con SIDA, ni saber que es mortal, ni conocer 

sus formas de contagio aumentó el uso de condones en la población. 

En San Francisca, Estados Unidos, través de un programa 

educativo se dieron cita a enfermos de SIDA para dar conferencias 

en las escuelas. Y aunque este programa redujo la actividad 
sexual d0 los mismos si incrementó el uso de condones. 

En Washington Estados Unidos, se encontró que un currículum de 

dos horas con material b•sico sobrw el SIDA y discr1m1nación 

contra las personas infectadas, disminuían las actitudes negativas 

de los empleados hacia las personas con SIDA. 

Entre los m•dicos el principal temor es el contagio y el 

¡:;_--,;.-.-¡;~,.l.Gnt.- conolu•i.one. y ... t.ón de ,..po,.kje 90bre 
o.Nn\oe de int.erh pObli.eo. 
•••\G conterenc\.o tn&ernoai.onol d. •IDA. •Gn rranci.eco. juni.o • tNO. •'-9'· •· 
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seQundo rr*s lmport•nte es una aversión a los homosexuales. 

Estados Unidos impuso re•trlcciones de viaje y •obre todo en la 
emisión de vi••• p•ra •ntr•r •sta. Slendo que los 
est•dounidenses representan un m•yor riasoo para un visitante que 

viceversa.. 

2.2.2.1. C••os d• SIDA por orupos d• •d•d y seMo. 

Al iQua.1 qua en M•utco y Brasil, el orupo ma.yormente afecta.do 
hasta marzo de 1992 1 es de 23 • 44 Aftas de ed•d 75.77 por ciento 
en •mbos se>eo& <ver 111 cuadro 12>. Y ioual forma, el sexo 
masculino con BB.90 por ciento es mucho mAs numeroso qua en las 
muJeres, 11.10 por ciento. Aunque en 1990 tenia 89.59 por 
ciento en hombres y 10.41 en mujeres, •stas han ido a.umentando el 
nWner o de ca.sos. 

Se puede aducir esta comporta.miento al hecho da que la. 
enfermedad in1cia entre homosexuales principalmente y 

bise>euales masculinos. AdemAs de una mayor actividad se~ual coma 
sa cament.a •ntar1 ormente. 
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CUADRO 12. 

CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS POR 
GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 1990-1992. 

GRUPOS 
DE 

EDAD 

<5 

5-19 

20-24 

25-44 

45-64 

> 65 

TOTAL 

TOTAL 

SEXO 

HDt.48RES 
W.JERES 

HOMBRES 
WJERES 

HDt.48RES 
WJERES 

HOMBRES 
MUJERES 

HOMBRES 
W.JERES 

HOMBRES 
MUJERES 

HOMBRES 
MUJERES 

1990 
ore 

1, 146 
1, 088 

789 
326 

5,540 
1, 039 

107,674 
11, 654 

24,228 
1. 764 

1. 754 
523 

141. 131 
15,394 

157 525 

1991 
NOV 

1. 411 
1. 312 

969 
43B 

6.609 
1, 336 

135, 481 
15, 599 

30,85B 
2.50B 

2. 220 
555 

177,54B 
21, B58 

199 405 

1992 
t.4AR 

1, 498 
1, 402 

1. 036 
470 

6,949 
1. 453 

144, 923 
16. 957 

33, 12B 
2, 727 

2. 395 
703 

189, 929 
23,712 

213 541 
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GRAFICA 24 • Cr4llOB DE SIDA EN EB1i4DOB UNIDOS 
CORRESPONDIENTES AL ORUPO DE EDAD 

DE 20 A CU AROS, tnO-ftlgL 

CUADRO 13. 

MILES 

2CK!4 26-44 46-64 

G2:'J 11100 o 111111 - 19112 

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA 
EN ESTADOS UNIDOS 

QfU>08 
DE 

EDAD 

<a .... 
..,..,. .... -
>ee 

TOTAL 

TOTAL 

HOMllRl!S 
MUERES 
HOMllRl!S 
MUEAES 
HOMllAE8 
MU.ERES 
HOMBAE& 
MU.l!Rl!.9 
HOMllAE8 -8 HOMllAE8 
MU.ERES 

HOMllRl!S 
MUERES 

.. .,. 
"• 0.80 
0.21 

""" .... ... .. 
7.40 

15.30 
1.12 
1.11 
0.33 

..... 
10.41 

100.00 

1181 
NOV 

0.71 .... .... 
0.22 
3.31 

""" 117 ... 

7.112 
115.47 ..... 
1.11 
0.33 

..... 
10.M 

100.00 

0.10 .... .... .... .... ..... .,. ... 
7.M 

1&.&1 .... 
1.1a 
0.33 

ouo 
11.10 

100.00 
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2.2.2.2. 

En el caso da lo& hombre& se observa que la gran mayor1a de 

enfermo& corresponden homosexuales-bisexuales, en SS.28 por 

ciento del total de casos hasta marzo de 1992, quienes se 

inicia la epidemia. 

Los heterosexuales-drogadictos intravenosos tienen un mayor 

nómero de casos que los heterosexuales. <Debido que es 

seguro y r•p1do un contagio en forma directa como e& el uso de 

aguJas o jeringas infectadas que la propia relación sexual>. 

No hay que perder de vista el problema tan grave que representa 

la drogad1cc16n para Estados Unidos y los paises desarrollados 

adema& del SIDA .. 

En el caso de transfusiones y hemofillcos el nOmero no se ha 

incrementado tanto como se d16 en Héx1co, debido que se han 

seguido medida& de control s•nitario y que quizA fueron 

implantadas en un lapao da tiempo menor, ya que sólo representan 

el 1.31 por ciento en hombres v el 0.82 por ciento en mujere&. 

En la grAfica 23, se observa que los casos de 

homoseHuales-b1sexualas sobresalen de manera contundente de entre 

los dem6.s riesQos. 

Los hRterosexuales-drogadictos les siguen en volumen, lo que 

llev• a suponer que de entre estos dos orupos hubo un contacto 
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bisexual, que estA ocasionando el incremento de •stos. 

Estados Unidos con el problema del SIDA se dló cuenta de que 

ex1steh muchos m•s homoseKuales y bisexuales de lo que se pensaba. 
Situación que requ1ere de estud1os m6.s actualizados, cuidadosos y 

1idedignos de su poblactón, para afrontar el problema con base a 

ctrcunstanc1as mA.s reales. 

En el cuadra 14, se adv1erte un fenómeno particular, de entre 

los heterosexuales la mayor parte corresponde las mujeres, 

tendencia que ha ido en aumento con 3.19, 3.51 y 3.60 por ciento 

en 1990, 1991 y marzo de 1992 respectivamente. 

Oe acuerdo con esto, se puede atribuir, que lo& hombresa 

homosexuales, bisa~uales y/o drogadictos, han lnfectado las 

mujere~, resultado que coincide y est• de acuerdo a los estudios 

real1zados y la exp~riencia de México en el caso particular de 

Puebla y Moratos que espera un mayor incremento en heterosexuales 

aon por arriba de los homosexuales-bisexuales, de no tomarse 

medidas dil1gentes. 

Sin embargo para el caso de las mujeres el mayor problema 

r•dica en la drogadicc16n que ha pasado del 4.97, s.25 y s.20 por 
ciento en 1990, 1991 y mar:o de 1992 se observa en la 

grAfica, seguida del factor de riesgo heterosexual, con 3.60 por 
ciento en marzo de 1992. 

E•tados Unidos debe afrontar el problema del SIDA, aunado a la 

drogadicción intravenosa, con base problemas educativos y 

campaftas orientadas a los diferentes &ectorea de la población 
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En •lgunas ciudades de Estado• Unidos e ur-i o ••m•nte parece 
haber-se estabili:ado la infección del VIH entre loR consumidores 

de dr-ogas. 

En San Francisco deapu.6s de una duplicación de las tasas entre 
96 y 87 por- ciento permanece constante en •prox1madamente un 12 

por ciento. 

Los consumidor-es de droQas han tomado medidas para evitar- el 

contaoio, como ul uso del cloro para limpiar- las aouJas. Esto 
•Ur-Qtó a ralz de un proorama de diatrtbuctdn d• cloro en San 
Francisco. 

Un tnvesttoador de l• Universidad de Johns Hopk1na, reportó que 
el acce•o a las agujas esterilizadas para diab•ticoa que son 
tambi•n consumidores de drogas, disminuyó la d1sem1nact6n del VIH, 
lo que dio lugar a un programa de intercambio de agujas. 

En un estudio realizado en M1nesota2 de entre 400 hombrea, se 
encontró que los que se reconocian como homo&eKualas tendían m4.s 

al uso de las pr4cticas seguras que los bisexuales 
heterosexuales, que no se reconocian como grupos de alto riesgo. 

2 

La. m4• lrnporl.onte• concLu•lone• y -•Lón et. r•porta..;. eobre 
GM.lon\o. de Ln\•,.._ ptlbLlco. 
••xto Oonlerenc;La. lnterna.cloncd de 81'.DA.. 

•on FrGnCLaco. JynL.o et. """"'°'º P49. s • 
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CUADRO 14. 

L-CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS SEGUN f"ACTOR DE R[SGO Y SEXO, 1990/1992. 1 

HOMOSEXUAL HOMOSEXUAL USO DE DAOQAS USO DE HEMOFlUCOS HETEROSEXUAL TAANSFUSIONES OTRAS CAUSAS/ TOTAL TOTAL 
BISEXUAL BISEXUAL INTRAVENOSA IMOOAS COAGUlACION CE SANGRE Y INDETERMINADAS 

M.O MES USOCEOROOA HETEROSEXUAL IRREGULAR COMPONENTES 

HOMBRE HOMBRE HOMBRE MWER HOMBRJMWER HOMBRE-, MWER HOMBRE 1 MWER HOMBRE 1 MWER HOMSJ MWER 

1;901 Ole ....... 10.358 25.IKIS I 7.Si9 1 1,327 33 1 3,2e0 1 4.1Mo4 I 2.2221 t.402 1 4.44Q 1 1.0551139.658 1 1s.133 1 154.79t 

19911 De 114,749 12.7151 33.1581 1 10,283 1 1,617 30 I 4.4<7 I 6.883 I 2.5201 1.633 1 S.BSO 1 1.4721175.725 1 203001 1 ... 034 
1992 I Mar 122.405 13.548 3e.21s 1 tt,094 I t.733 -C2 I 4,943 I 7,5fJ7 I 2.752 I 1,124 1 e.393 I t,1529 ¡ 1e7.987 l 22.ose l 210.043 

P\.Oll~l'M~SPVflJ.NC!llEPCJIT.Wlf'C~I:. 

CUADRO 15. 

1 PROPORCION DE CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS SEGUN f"ACTOR Dé R!ESGO Y S'XO, 1990/1992. 1 

HOMOSEXUAL HOMOSEXUAL USO CE DROGAS USOOE HEMOFIUCOS HETEROSEXUAL. TRANSFUSIONES OTRASCAUSJ.SI TOTAL TOTAL 
BISEXUAL. BISEXUAL INIBAVENOSA """""' COAQULACION DESANGRE Y INDETERMINADAS 

ARo MES USO DE DROGA HETEROSEXUAL IRREGULAR COMPONENTES 

HOMBRE HOMBRE HOMBRE MWEA HOMBRJ MUJER HOMBRE f MWER HOMBRE ( MUJER HOMBRE' MUJER HOMBJ MWER 

19SIOI01c 5847 ... 18791 4971 08&1 0.02 2.111 3.1g 1.44 I og1 2.67 osa I 9022 I ue I 10000 
19811 Ole 58.54 . ., t7.t8 I 525 1 082 l 0.02 227 I 3.51 1.34 I 063 .... 0.751 89541 t0.3111 10000 

1992 I M• 58.28 .... 17.24 I 528 I OB3 I 0.02 2.35 I 3.60 t.31 I tl62 304 o 78 1 89 50 1 10.50 1 100.00 



GRAFICA. 25. CASOB DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS, 
POR FACTOR DE RIESOO EN HOMBRES. 
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GRAF!CA 26. CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS 
POR FACTOR DE RIESGO EN HOMBRES. 
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GRAF I CA 27 • CASOS DE SILM EN ESTADOS UNIDOS, 
POR FACTOR DE RIESGO EN MWEREB. 
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GRAFICA 28. CASOS DE SILM EN ESTADOS UNIDOS, 
POR FACTOR DE RIESGO EN MWERES. 

1990-1992. 
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2.2.2.3. 

Loa c•sos de SIDA por r•zas present•n div•rgenci•• notorias, 
debido • las diferentes culturas y tradiciones de que provienen. 

Los blancos no htspAn1cos present•n las m•yores cifras 

absolutas en homoseMuales y btaexualea, homosexualea-bisaxuales y 
uso de droo•s y transfusiones y hemof1ltcos, con 8~ 970, 7 793 y 1 

991 caso!ii respecttvamant•. hasta marzo d• 1992. Contrart•m•nta 

los negros no hi&pAnicos, los cuales tuvieron cifras absolutas 

mayores en el uso de droga intravenosa 17 394 y heterosexuales 3 

4b2 al igual que en el caso femenino 3 959. <Ver cuadro 15>. 

En porcentajes a ntvel general, el m•yor d1ó en hombres 

blancos no htspAntcos 57.32 por ciento para las mujeres 

curiosamente fue mi.~ alto en el ca&o de la r•z• neora no h1spAnica 
52. 69 por c1&nto. 

En cuanto a lo& hispAn1cos pre&entaron un porcentaje alto 31.45 

por ciento, despu6a de lo& neoros el da drooas 

intraveno&~s-heterosexuAle&. 

Para el caso dal uso de drogas y heterosexuales en las mujeres 

tanto los hispAn1cos como los blancos no hisp•n1cos tuvieron un 

porcentaje muy similar¡ 20.30 y 21.26 por ciento en droQa& y 23.29 

y 23.44 por ciento en heteroseKuales respectivamente. 
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En Qener•l, de •cuerdo • recientes estudios al rie•go de 
contraer el SIDA p•ra personas negr•• e hispanas as da do• • diez 
veces mayor que para las de raza blanca no hisp•nica, lo qua 
indica que el SIDA se est• convirtiendo en problema de salud 

póblica cada vez mayor entre las minorias, eapeci•lment• en laa 
regiones urbanas densamente pobladas y que e& comOn al abuso de 
sustancias y estupefacientes por inyección. 

En realidad una muy pequefta proporción de caso& da SIDA, han 
sido atribuido• al contacto heterosexual en Estados Unidos y 

Europa. 

t1'.s heterosexuales y bisexu.ales han sido infectados a tra~s de 
otros medio& <uso de drooa intravenosa o contacto homosexual). De 

entre los porcentajes m•s altos de hetaroseMuale& de .acuerdo 
al cuadro ló, &obre&alen claramente lo& negros no hi•p•nicoa 70.04 
por ciento en hombres y 52.32 por ciento en mujeres. 

Sin embargo, algunos casos heterosexuales pueden ser falseados 

y mis bien, no dan la información &carca de otros factores da 
riesgo y ea posible que por ello se encuentre aubesttmado. 

En un estudio compar•tivo entre hispanos y blancoa no 
hispánicos ambos temieron hablar del SIDA y sus forma& de 

contagto1 ellos, por miedo a la exi•tencia de "otroº y ell•s, por 
evitar el posible enfado de ellos. 

El reporte de lo& hispanos presentó turbactón •1 hablar de 
esto& temas muy intimas, dados los 
tradtci anales. 

valora& culturales y 
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Los blanco• na htspl.nicoa cr•v•ran mAs qu• 1• ••pasa qu• u•• 
drogas •• tr•n•torn•r~• si •• h•bl•se de futuro• embarazo•. 

Los hispAnicos estuvieran muy convencidos da que •r• importante 
hablar da lo• riaagos ocasionado• por l• draga y qu• este tema 
dab~a ser tratado por una p•raona mayor y de raspata de la mi•ma 
familia. Inclinación que serA •provechada para introducir 
información preventiva del SIDA. 
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CUADRO 16. 

1 CASOS DE SIDA EN ESTADOS lNOOS POR RAZA SEQ.N FACTOR DE R:ESGO Y SEXO. 1990-1992. 1 
1Arv1 MES,~...., ""°"" .... -EXUA!. ;~~~l~~I TOTAl 1 '"" AL 

lllSEXUAl. INTRAVENOSA ""°""' COMlU1ACJON 
USODEOSWYU HETEROSEXUAL IRREGULAR COMPONENTES 

HOUBIE HOMBRE HOMBRE MWEA HOMBFI MWEA HOMBRE MWEF HOMBRE MWEA HOMBRE MWEA """"" MWEA 

NO=co-l1*l Ole ....... . .... 5.203 1,812 1.107 "' 550 1,1Bi "''° 010 1.741 'Z11 81,870 4,014 ...... 
1881 Nov 00,820 7,355 uoo ZU13 1,335 "' no 1.1121 1,907 1,030 2209 381 101,158 5252 108,«ll 
1002 .... 85.970 7,793 1:m Z350 1."'24 .. 879 1.174 1.1191 1.087 2.421 '435 107,757 ..... t1:S.444 

NEGAJ 
NOHISPAHICO 1000 Ole 15.911 uos 12423 4,474 87 ' 2.3'2 2.S<e 331 ... 1 .... 570 35,215 7,871 ...... 

1!i91 Nov 19,783 3,478 18,149 ..... "' • 3,148 3.597 "" "' Z145 785 45.224 10,982 .. ... 
1002 .... 21.300 . .... 17,»I 8.418 131 10 '·'"' 3,9SQ 431 383 2.373 B&8 48,798 1U18 ll0.4UI 

HISPAHICO 1 
1'80 Do 9.778 1 ..... . .... 1.570 104 2 305 1,157 "' 1T1 1,030 11Kl 21.173 "°" 2 ..... 
19111 Nov 12.801 1,040 10,829 2.111 132 2 ,,, 1,500 247 212 1,371i1 278 'Z7,545 4.201 31,7415 

1002 .... 13.8ti11 1.905 11,389 2.252 143 3 582 1.702 "" "" 1,478 296 29,514 4.~t ~ ... 
ASIA11V.J/ 
ISWIO€L 1000 Ole 717 20 " 14 " o 7 .. 45 ,. .. 11 ... 70 ... 
PACIFICO 1 .. 1 Nov .,, 27 38 " 18 o • 35 51 31 " 17 1,110 .. 1.218 

1002 .... m .. .. " 1• o 10 " .. 38 ., 18 1,1;9 110 1,309 

INDIO AMERCANO 
NAllVOODE 1900 Ole 120 .. 21 .. • o 2 • 1 3 10 • 101 31 222 

AlASKA 1 .. 1 Nov 1 .. ,. 33 23 • o 3 • 1 • 10 • ,., .. '°' 1002 .... 182 .. 33 .. . o 3 10 2 • 10 e ... .. 331 

·-·-· 
1"" Ole oZ040 10.358 ...... 7 .... 1,327 33 ,,.. ..... 2222 1.<02 .. ... 1,055 139,851 15,133 154.111 
1001 Nov 114,7.40 12.781 33.881 10.203 1.117 ,. 4,447 • fl.883 2.020 '·"' 5,850 1,472 175.725 20.300 1•.034 
1 ... u .. 122,405 13.s.e 3«!1,215 tt.OIM 1,733 .. .. ..., 7.587 Z7S2 1,724 '·'"' 1,020 187,987 22038 210.043 

P\Pll.IMlllOILPllULMCllU'Cllt.OCIQlllWI• 
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En E•t•doa Unido• pri,..rament•, •l iQu•l qu• •n t16xlca y 
Brasil, la• c•sos de SIDA surQleran en l•a grand•• urb••• 

Haata marzo d• 1992, l•• ciudad•• m6.s contaolad•• d• SIDA 
fu•ron1 Nueva York, Los .lnQelaa C•lifornia, S•n Francisco 
California, Hia•i Florida y Washington o.e. con 37 932, 14 040, 11 
648, 6 506 y 6 091 ca•o• respectivamttnt•· 

Las entidades que tuvieron mayor porcentaje de casos en una 
población de mayor•• da 13 a.nos fueron• Atl•ntico Hedio, O•ate y 

Sureste con 31.~6, 21.79 y 20.70 por ciento, •n asa orden. V para 
al caso de menores de 13 aftas, el comportamiento •• diferente, 
inlcialment• Atl"'1tico Hedio con 42.38 por ciento, ••guido por el 
Sureste 27.13 por ciento y •n menor orado al Oe•ta con S.67 por 
ciento. <Ver cuadro 18>. 

La diferencia entre eatos grandes grupos de edad •• atribuida 
•l hecho da que posiblemente, 1• mpidemia •• inicia al Este, con 
basa a ciertas suposiciones precedentes. En cuanto al grupo de 
mayores de 13 aftas, despu6a d•l Atl•ntico Medio el Oeste ocupa el 
segundo lugar de acuerdo a la gr6fica 29, ya qua California 
(entidad perteneciente al Oeste>, hace una aportación 
significativa. ~•ta se caracteriza por¡ 1) contar con dos grandes 
metrópolisa Loa ~ngeles y San Fr•nciaco y 2> es la entidad mil.a 
abierta de Estados. Unidos •n cuanto la aceptac16n d• 
homoaa>euales. 

Las reQionea menos afectada• coinciden en •mboa Qrupoa d• •dad1 
Suro•sta, Oeste Medio Nueva InQlatarra y Hontana y Pradera. <En ese 
orden>. 
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CUADRO 18. 

CASOS DE SIDA EN ESTADOS UNIDOS POR REGION 
GRANDES SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1990/1992. 

<1aA70S 

,., , .... 
DIC ..... 

f«.EVA eG.Al'EMA 110 1711 1IO B.7150 7 .... ,.., 
ATI.N<11CO loBIOO 1.214 ..... ..... eo. ... ... ... --.._,.TE 731 ... ,,,. ...... ...... ... ..., 

COTE loEl>O 1• ... - ,, .. _ ...... 1e.:m 
0011< - - 312 ... ,,,. 42.0Q ... 771 

MOHTA?AY~ .. .. ... .. - .. .., . .. _ 
8'.ROOlE 170 .., - 11.730 00.1 .. ....... 
SUllTOTAI. .. - .. ,,.. ..... u~.135 102.730 ,. ....... 
"""" o o o • 'º 11 

De1'1CTOI'~ .. .. .. 2."70 ,. ... .. ... 
--DE. PAC:ltlCO o o o • • • 
llllMDE- • • • "' .. ., 

TOTAL ..... ,..,.. ,. ... 1N.701 1oa.034 ....... 

NUEVA NM.ATERRA: ATLANTICO MEDtO: SURE3Te: OESTE MEDIO: 

CONECTICUT DAl.AW- Al"8AMA LU<OIS - .............. Ft.DROo\ INDIANA _..........,. --f'I.().) """"""' 
_,. -- -VOAK l<ENT\A<V -llHODl!llUND ~VLVANIA -- Mf•NE&<>TA - WAStWtGTON. o.e. "°'""~ ... SOUll 

PUERTORtCO ""'° OESlE: r~A'iAYt"tV'\- SOVTHCAPIOL.1-&A WIS<:ONSlll 
~ ,..,_&OEE 

~ - ltlUHVC.SlE! 
CAt.-OINA CO<.OfW>O WE8T-
HAWM 1<ANSA8 AAIZONA 
IDNtO "'°"' ..... -NEV""" - J..O<.-.. 
OAEGON NOATH DAKOTA -MEXICO 
W_..ON eouTH DAKOTA -UTAH TEXAS 

wv ....... 
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CUADRO 19. 

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA EN ESTADOS 
UNIDOS POR REGIONES Y POR GRANDES GRUPOS 

DE EDAD, 1990 /1992. 

< 13A?OS ADULTOS/ADOLESCENTES 
REGION 

NUEVA INGlATERRA 
ATLAN11CO MEDIO 

SURESTE 
OESTE MEDIO 

OESTE 
MONTA?A Y PRADERA 

SUROESTE 

BUBTOTAL 

GUAM 
OISlRICT Of' COLUMBI 
llllA6 DEL PACIFICO 
ISLAS DE VIRGINIA 

TOTAL 

1990 
DIC 

5."49 

""·"° 29.74 
8.18 
8.58 
0.77 
8 ..... 

118.57 

O.DO 
1.28 
O.DO 
0.15 

1DO.DO 

111111 
DIC 

5.111 
45.27 
ZT.22 
8.32 
8.1111 
o.es 
7.03 

118.58 

O.DO 
1.30 
O.DO 
0.12 

1DO.OO 

1992 
MAR 

11.14 
42.58 
ZT.13 
8.115 
8.87 
0.1111 
7.0ll 

118 ..... 

0.00 
1.45 
O.DO 
0.11 

100.DO 

1990 
DIC 

3.73 
32.85 
111.42 
8.43 

21.1111 
1.119 

10.17 

118.28 

0.01 
1.88 
O.DO 
0.05 

100.DO 

1991 
DIC 

3.75 
31.78 
20.48 

8.eo 
21.75 

1.119 
10.28 

118.32 

0.01 
1.83 
O.DO 
0.04 

100.DO 

111112 
MAR 

3.79 
31.21! 
20.70 
8.75 

21.711 
1.74 

10.27 

118.30 

0.01 
Ul5 
O.DO 
O.Oll 

100.DO 
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2.2.3. Brasil. 

Brasil se caracteriza por su idiosincrasia liberal consecuencia 
de su mestizaje. Aunado a esta particularidad, cada .rlo recibe una 

9ran afluencia tur1stica que se concentra principalmente en IUo da 
Janetro y SAo Paulo debido a su iamo&o a tnternaclanalm&nte 

conocido "C•rnaval de R1 o". 

Con base al estudio de turistas que recibe Estadoa Unidos da 
~ico, <en particular da los casos con SIDA y antecedente de 
residencia en ese pais>, se hace resaltar el hecho de que 
Qent~ en su mayor1a •olteros, con un promedio da eda.d de 35 ~os y 

conductas y h•bitos aspac1iicos. V es probable dada la n•turalaza 
del carnaval, considerar que "9ta sea un medio propicio para. un 
inicio y desarrollo del SIDA. 

En iebrero da 1qs7 al per16d1co brasilefto Folha de SA.o Paulo, 
realizó cuatro series da entreviatas a mAs de S 000 persona•. 

La primera seria entrevistó un total de 4 43ó personas de 15 
alto• o ,,... d• edad que vivian en Brasilia y ateta capitales 
estatales. 

Las prostituta• qua tan1an rn&s da un .no de experiencia 
constituyeron al bB por ciento de la primera serie, quienes 
asever~ron la disminución de sus cliente•. 
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El 49 por ciento de las prostitutas &abian que el condón 
di&minu1a los r1esoos. Sin embarQo muy poca& insistian en su uso, 
prevaleciendo entre ellas una actitud fatalista. 

A nivel laboral se realizó una encuesta a 10 000 empresa& y la 
m•vor1a reveló que ionoraban la eKt&tenc1a de leyes nacionales 
relativas con al SIDA v no diaponian de material educativo p&ra 
distribuirlo a sus empleados. 

En Brasil el periodo promedio de supervivencia dasp~a del 

diaonóstico es de cuatro cinco meses. Esto debe a que 
generalmente se aplica tardiamente, por ~alta de disponibilidad de 
tratamientos v a los criterio• de diagnóstico qu• son inapropiados 
para los &1ntomas cl1n1cos del VIH. 

Las otras tres series se realizaron en SI.o Paulo, la ciudad mAs 

o randa del pia.1 a. 

L• segunda aerie estuvo inteor•da por 292 Jóvane s de 15 25 
.rfos de ambos seKos. 

La tercera incluyó• 199 hombres que dijeron ser homosexuales v 
bisexuales v la cuarta a 103 prostitutas. 

Tanto los hombres homosexuales como bise:<uale& <SS por ciento>, 
y los Jóvenes de S&o Paulo (6~ por ciento>, aran quienes mejor 
informados estaban sobre la in d ole del SIDA, mientras que 
las prostitutas eran las menos informadas. 
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Dos terc•r•• p•rt•• d• las peraon•• •• h•bl•n entar•do de l•B 
v1•• de tr•nsmisión dal VIH por l•• c•mp&ft•• d•l Hini•t•rio d• 
Salud v los medios de difuaión. El 49 por ciento de l•• 
prost1tutaa y 23 por ciento de la población Qeneral, crlllan 
erróneamanta qua la anf•rmadad se pod1a transmitir •l be•ar, 
abrazar o d•rle la mano a una persona infectada. 

El 20 por ciento de los sujetos C•r•n en diciembre de 19SS el 
14 por ciento>, hablan cambiado el estilo da vida o l•s prActic•• 
sexual•• en cuanto •1 •elección de compafteros sexuales, prActic•• 
da hiQ1ene, lo• lugares infectados y/o disminución o abandono da 

l•• relacione• sexuales con prostitutas. 

L•s diferencias m&s sobresalientes entra esta entrevista y l• 
realizada en 19SS, radica en al uso de condones, ya que el 
ciento da los Jóvenes entrevistados en SAo Paulo y el 

6 por 
17 por 

ciento de los homosexuales y btseMualea los usan a causa dal SIDA. 
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C••D• d• SIDA por grupo• d• •d•d V ••KD. 

Al igu•l que en N6xico y E&t•dos Unidos, el grupo da 25 a 44 

afta• de edad concentra al 68.95 por ciento de los caso• hasta 

marzo de 1990, en hombres representa el mayor nQmero de casos con 

9 984 y en el caso femenino 1 OBb muy por debajo de •stos. <Ver 

cuadro 20). 

Esta situación puede deberse a que los primeros casos •• dan 
en este grupo y en el sexo masculino preponderantemente. V como 

~nteriormente se describió ea, en esta edad cuando se realiza la 

mayor •ct1vidad ••Kual, con m6s lib•rtad d• ••lección para las 
hombres. 

El grupo de 15 • 24 ..rfos 14 por c1anto, • dif•rencia da M6xico 
y Estados Un1~oa <para el primero no hay mucha discr•pancia>, es 

l 1o•rament• mA.s al to qu• el orupo de 45 a 59 aftas con 11.14 por 
ciento, comportamiento •tribu1ble quiz• a su condición d• pAla 

joven y en v~a• de desarrollo. 
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CUADRO 20. 

CASOS DE SIDA EN BRASIL POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO, 1988-1990 

SEXO 

< 1 HOMBRES 25 63 63 
MUJERES 22 82 ~ 

1·14 HOMBFEB 94 170 202 
MUJERES 36 68 78 

15-24 HOMBRES 589 1,089 1,325 
MUJERES 98 201 225 

25-44 HOMBRES 3,428 11,063 7,047 
MUJERES 242 1123 1188 

45-59 HOMBRES 567 1,033 1,164 
MUJERES 32 91 102 

>80 HOMBRES 74 182 183 
MUJERES 10 29 31 

lOTAL HOMBRES 4,779 8,580 9,1184 
MUJERES 440 975 1,086 

lOTAL 5,219 9555 11,070 

FLENTE: tJVISDN NAC1CNAL CE DST/AD!I • BaN1DO CE EPl'.JE. 

MIOl...OCM. DE1.::n/18DE 1•HASTA31/m0E 11111 
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GRAFICA 31. CU10S DE .:.4 EN 8M8I. 
OClMEl!fPCJMllE AL GALf'O 
DE 16 A /Sil AROS. #NllMfltu. 

¡WLJ 
1CH4 19-44 ...... lc:o1- Cl- __ , 

CUADRO 21. 

STRIBUCION DE Cl\SOS DE SIDA EN BRASIL 
POR GRIPOS DE EDAD Y SEXO, 1988-1990 

IE~FO SEXO ~:.21 
<I HOlllllllES 0.48 

llU.IERE8 0.42 
M4 - 1.7'8 

llWEllES o.• ·- HOlllllllES .... 
MWEIE!I 1.17 - tlOMllRES 811.71 
MWEIE!I 4.to - HOlllllllES to.• 
llWEllES O.IR 

>90 HOMBRES 1.42 
llWEAES o.•• 

TOTAL HOMBRES ... 57 
llWEIE!I lt.43 

TOTAL 100.00 

l'l.ENT!::~~DEDIT#llJS·aERVDDDf:D'IDE· 

~m:L:11n:11DE1-tNTA:t1.mD1!:1m;i 

~=•2 I ·--31/03 

o.• 0.57 
0.811 0.118 
1.77 U2 
0.72 o.• 

U.40 .. .. 
2.11 2.04 

83.48 m.• 
11.48 11.211 

10. .. 10.12 

o.• O.IR 
1.70 ... 
0.:11 o.a . ., 9Ql8 

10.llll .... 
100.00 100.00 

105 



2.2.3.2. Ca•o• d• SIDA por- factor- d• r-i••go y ••ico. 

Par-a el c••D m••cultno •I factor- de rt••Qo homo••icu•I a• •I m.6• 

•Ita, ••guido por •I bi.••Kual, con 37.71 v 17.S:S por ci•nto 

r-aspacttvam11nta. CVer- cuadr-o 22>. 

En 1987 la c•u•a m.A.• frecuenta era tr•n•fu•ionea v hamof1licoa, 

paro en 1998 fua des.plazada por drogadictos intravenoso• y • 

p•rtir de 1989 tambao6n por- hetarosttlCUales. 

Ho1•ta m•r-zo de 1990 lo& tras primeros factorea de riesgo aonr 

homos1t1Cuales, bisaxu•les y drogadictos tntr•veno11oa par-a loa 

hombres, con 4 174, 1 974 y 1 327 caaos r1npectivamente. 

Da •cuerdo a un estudio recienta, se decidió practicar la 

pruab• del VlH a loa btsexualaa, misma qua rRvaló qua la mit&d de 

ellas na habia utllizada el condón c!uranta las dos ..nos ant1Pr-toras 

al estudia. 

En cuanta a las muJaras en 1987 1 al m•yor r•••go fueron l•• 

transfuston•• ••guido por Jas reJacianes hetarasexuale• y en 

Oltim• instancia las drogadictas antravenos•s 1 an 1.89 1 1.51 y 

0.95 por ciento raapecttvamente. S1n emba,..90 esta tendencia mostró 

un notable incremento en mario de 1990 1 droQ•dictas 

intr.avanosaa ••vutdo por l•s ralo1ctones hatarosa).{uale5 y en Olti•o 

ci11.so las transfuai. on•• como sucedió en vi11.ronas, quedo1ndo en :s. :SO, 

2.87 y 2.17 por ciento re•pectiv•m•nto .. 
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E•t• situación llava • supon11r qua an l•• transfuaton•• •• 
han tom•da medid•• de control, no a.si an los otro• f•ctoraa de 
rla•9o~que, por e•t•r intrin••camente rel•clon•dos con l• conduct• 
humana, •e salen da toda control. 
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CUADRO 22. (- -CAsóSoc SDÚN BRASI. SEGLN-F"ACTOROC ~Y-SEXO 1987-1990.-- -, 

~:t-IWXIW,Df~·-o:illl~ 

Ol!-lll•.,.""'1•:11•Cll•-

,.,¡ 

I~ NOW~™ 1 -r 
HOMj MWERES HOMBRES .. "' • • 

"' "' 27 .. 
202 ,.. .. " ... '" " "" 

1 

" " .. .. 
CUADRO 23 

poocoouocCASOs OCSID.ÜN BRASI. SC:Cll'l F"ACTOR DE RESGO y SEXO 1987-1990. 1 
TAANsM1SION-~iNEA 

NOOEFIOTPA PERINATAL. 
VAL 1 MJGA m¡RAv. TRMSFUSO..- --hEMOFIUCO 

1 1 

TOTAL 

1 

..... "' 4.771 -..... .,. ..... ..... 

TOTAL 

Ml:JERES ~SRES HOMBRES MWERES HOMBRES MWERES OOM MwalE 

t.51 .... º" 3.11 ... . .. 701 0311 ,,. ,., .. ., 5.20 .,, ,,. ,,, 
"' 2.211 "' ... "' ... º" Dt.57 ... .... '"º 7.00 "' 

,, .. ,., 3.17 "º 274 "' "' "' 
,., .. ., !020 

lllilO Mr 31/03 3771 ,,., , .. "' .... ,,. 
'" "' "' ... "' "º º" DO.ID ... 

""""--IWXIW.WC.'i.Q·IE'llliQ:IOlOO-.-

Df-Dl-""'10:11.a!Df•• 

o 
"' 

ITOTAL 

"''' 5.219 
a.sss 

11.010 

ITOTAL 

100.00 

100.00 

"'"º "'"º 



GRAFICA 32. 

MLES 

o 

C4SOB DE 8IM EN MAM., POR 
FAC'10R DE RIE8GO EN HCM8EB. 
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GRAFICA 34. CASOS DE SMM EN BRASIL POR 
FACTOR DE RIESGO EN MWEREB. 

1987-1990. 

l IDllllHETEROSEXUAL c:JTRANSFUSION -OROOA l.V. 1 

GRAFICA 35, CASOS DE SIDA EN BRASIL, POR 
FACTOR DE RIES<JO EN MWERES. 

1987-1990. 

200 

100 

1111!8 - 11111() 

1 -HETERoeEXUAL ~TRAHSFU810NE8 ..... DROQA LV, " 
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En "'Mica, Estada• Unido• v Brasil la mayor conc•ntracidn da 
casos da SIDA se dio en las Qrandes urbe• y an Bra•il 
concantraron natorialft9nte •n al sure•t•t reoidn confor••d• par1 
Minas Gerai•, Espiritu Santa, R!o de Janairo V S&o Paulo, astas 
do• Oltim•• son l•• .,.. pobl•d••· S• ob••rva que •n ••t• región •n 
el cuadro 24 v en la or6fica 3b sobreaalan notariament• en cuanto 
al nOmero da casos de SIDA con una tendencia a•cendente. CS0.09, 

80.3ó, 82.24 v 82.50 por ciento en 1987, 1988, 1989 y 1990 

respectivamente>. 

Las regiones que menor porcentaje concentraron fuaran1 Noreste, 
Sur, Centro-Oeste y Norte con 7.27, 6.7~ 1 2.66 y o.et por ciento 
respectivamente. 

Ria da Janeiro v S&o Paulo •deml.• de ••r l•• dos antidad•• mA.• 
poblad••• contar con una afluancia turistica elevada v siendo los 
mA• importantes puertos del Brasil •• tiene contacto con numerosos 
marinos intern~ctonal•• y que muy prob~blamenta tambi•n influye •n 
el incremento de ca•o• de SIDA. 

Con b••• al creci•iento que •a ••t6 operando en esta pala, sa 
haca necesaria una conc•ntración y asunción de medidas 
profil6ctic•• que puedan ••r meno• co•tos•• en recursos huManos y 

materiales, que medid•• curativas po•teriores. 
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CUADRO 24. 

CASOS DE SIDA EN BRASIL POR REGION 
1987-1990 

REGION 

NORTE 
NORESTE 
SURESTE 

SUR 
CENTRO-OESTE 

TOTAL 

1987 
NOV 

28/11 

16 
205 

1.1182 
158 
B4 

2,325 

FLLNT!'.:~~DE OSTIMJl •R:RYDO 

Df.~Dl!C111J1Df.11m'~A 

NORTE: NOREST':: 

RONDONIA MARANHAO 
ACRE PIAUI 
AMAZONAS CEARA 

1988 

DfC 
31112 

41 
416 

4,194 
390 
176 

5,219 

RORAIMA RIO GRANDE DEL· 
PARA NORTE 
AMAPA PARAIBA 
TOCANTINS PERNAMBUCO 

ALAGO AS 
SUR: SERGIPE 

BAHIA 
PARANA 
BANTACATARINA 
RIO GRANDE DEL· 
SUR 

19811 
DIC 

30/12 

74 
715 

7.858 
ese 
252 

9,555 

SURESTE: 

MINAS GERAIS 
ESPIRITUSANTO 
RIO DE JANEIRO 
BANPAOLO 

CENTRO-OESTE: 

1llllO 
MAR 
31/03 

90 
805 

11,133 
747 
295 

11,070 

MATO GROSSO DEL SUR 
MATOGROSSO 
GOIAS 
DISTRITO FEDERAi. 
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GRAFICA 36. G4SOS DE SIOill EN BRASIL, POR 
REGION GEOaRAFTaA. 

1987-1990. 

1:=-
CUADRO 25. 

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA EN 
BRASIL POR REGION, 1987-1990. 

REGION 

NORTE 
NORESTE 
SURESTE 

SUR 
CENTRO-OESTE 

TOTAL 

1967 
NOV 

28/11 

0.89 
8.82 

80.09 
8.80 
3.81 

100.00 

1988 
DIO 

31/12 

0.79 
8.01 

80.38 
7.47 
3.37 

100.00 

FL.ENTE: CM5ION NACICl'llAL CE OST/ADS ·SER­

VIXJ CE Ef'llEMCl..(XM IE O'l/m CE 

t&lr1HASTA31/m1tililQ 

1989 
DIO 

30/12 

0.77 
7.48 

82.24 
8.87 
2.84 

100.00 

1990 
MAR 
31/03 

0.81 
7.27 

82.50 
8.75 
2.68 

100.00 
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CAPITULO 111. 

FORMULACION DE LOS MODELOS 

DE RF.GRESION. 



CAPITULO III. FOR"ULACION DE LOS "ODELOS DE REGRESION. 

El estudio del crecimiento del SIDA es un fenómeno de vital 
importancia qua requiere de un ex•man eMhaustivo y cuidadoso que 
permita valorar con precisión los elementos mAa importantes 
implicados en el mismo. Situación que requiere del uso de mtrtodos 
estadistico• m~s profundos como es el caso de las series de tiempo 

que tienen como objetivos principales el estudio de cualquier 

fenómenos 1 > por interés histórico y 2 ) con fines de pronóstico 

y control. 

Sin embargo en a•te ••tudio se imposibilita au aplicación, 
debida antra otras causas al asease nómero de observac1ones, ya 
qua asta enfermedad es da reciente aparición por un lado y por el 
otro, a la dificil obtención de la información ocasionada por al 

control de intereses particulares. 

La reQrasión lineal y mOltipla son las herramientas que se 
perfilan como las mejores de acuerdo 

problema en estudio. 

las condiciones del 

La aplicación de las mtGmas se hace mis •encilla con la ayuda 
de paquetes estad1&tica5, de los cuales seleccionó el 

TSP, debido a la facilidad da importación da datos en lotus 
<paquete utilizado en la captura y operación de los datos>, 
contiene un editor f•cil de manejar y la estimación proporciona 

varias medidas importantes de la regresión como son: Rª. 

r:l' ajustada, error est•ndar de la regresión y de cada una de las 
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v•riables, el est•distico T, m•triz de covari•nz••, ar•fic• y 

tabla da residuales. 

Las variable& se clasifican en siete orandes orupos: casos 

totaless casos por grupas de edad, casos por factor de riesoo 

<•stas dos Olt1mas para ambas sexos>; cagas por reoión oeoorAfica 

y ca.sos por ocupación. 

El an•lisis que se hizo de la información, se comparo entre 

las resultados obtenido& de los orupas de variables aplicados An 

un modelo de regresión mOltiple que se realiza en dos etapas: en 
uno, se toma como variables independientes al ano y las 

variables mA& relevantes de cada orupa implicadas dentro del 

fenómeno de manera individual, <primera etapa>. Y el otro, incluye 

a la población general y al afta como variables independientes <que 

corresponde a la seounda etapa>. En ambos casos se considera como 

vartabls dependiente al nómero total de enfermos de SIDA. 

Cada una de las variables de los grande& grupos, es analizada 

en particular por medio de la regre~ión 11nea1! resultada& que 
son proyectados hasta 1996 y que sirven como datos en la& 

regrestone& mOltiples de la primera etapa. 

Con lo& resultados obtenido& en las das etapa&, se realizan 

l•s proyecctones hasta 1996 y de manera Qlobal se concluya qua al 

crecimtento del SIDA e~ elevado en ambas al principio, aunque no 

en la misma proporción para el segundo modelo en loa Oltimos artos 

de la proyección &i se con9idera que el crecimiento poblacional e• 

mucho mayor y consecuentemente influye m4.s. 
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Este tipo de estudio hace resaltar en forma aignificativ• la 
relevancia de las variables que jueoan un papal mucho m6.s decisivo 
en el crecimiento y dasarrollo del SIDA, logrando enfatizar la 
población mAs afectada y consecuentemente con mayor demanda de 

atención. 

Inmediatamente dospu6s de este an.6.li&is ae presentan la& 
cuadros y gr6ficas correspondientes cada grupo da 
v.a.riables. 

:S.1. C.a.sos totales de SIDA. 

En esta sección se analiza el crecimiento de C•sos totalas de 
SIDA an H•xico, notificadoG h&sta febrero de 1993, que de manera 
global muestra la tendencia que ha observado desde au aparición. 

Despu.6s de estar en un cuarto lugar en Arn6rica, supera 

Canad• y actualmente ocupa el tercer luoar, es dectra s• encuentra 
desp'-*'• da Eatadaa Unidos y Brasil <ver cuadro 1). Condición 
preocupante que impide mantenerse indiferente ante la magnitud de 
las consecuencias que este crecimiento implica. 

El modelo qua mostró mejor precisión en la regresión lineal 
fue de tipo cuadr•tico con un coeficiente de determinación de 
0.9918b9. 
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La ecuación obtenida esa 

v = 533.56?27 + 254.75220 xª 

V - Representa el total de casos anuales de SIDA. 2 X - Rep~eaenta el afta, al cual correspondo la estimación. 

De acuerdo al modelo, &Kiste un aumento constante anual de ~34 
casos da SIDA aproKimadamente y por cada afta que transcurra habr• 

un factor de incremento de 254.?5220 infectados in.la. 

En seguida se muestra el cuadro 26 y la gr•ftca 3? con la 

estimación de los valores, asi como su intervalo de confianza, dal 
95 por ciento. 

En la regresión móltiple de la seQunda etapa se estimó al 

nómero total anual de casos de SIDA en tt6Kico, considerando como 
variables independientes al afta y a la población total y como 

variable dependiente al logaritmo natural del nómero total anual 
de casos de SIDA. Su coeficiente de determinación fue de 0.998547. 

V •u ecuactóna 

Ln(Yl = -39.992152-0.0589012 x.•+5.733E-07 X• 

2 
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V• ExpCLn<V>> 

Y - Represent• al total de en~ermos anuales de SIDA. 
Xl - RepresentA el •fto .. 
X• - R•presenta la población total. 

El cu•dro 2b.1 y la grAfica 37~1, muestran las proyecciones. 

~os re&ultados de amboc e~tud1os muestran un comport•miento 
aparentemente diferente, en los dos modelos al principio son 

crecíantes, pero en los ati:o& Gubsecuentes éste sa estabiliza en 
lo• anos 1~94-1995 y poeteriormente decrece. 

Comportamianto que se e~plica debido ~ qua la población 
g•neral es mucha mayor a influye en una forma decisiva. 
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CUADRO 26. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL 
DE CASOS DE SIDA. 

1987-1996. 

1937 643 788 (S39) 
1968 1,S31 1.SS3 2S3 
1989 2,676 2.826 1.S64 
1990 4,472 4,610 3,377 
1991 7,339 6,902 S.661 
1992 10,324 9,70S 8,40S 
1993 12,416 13,016 11,SCSS 
•1994 16,838 lS,144 
199S 21,168 19,138 
1996 26.009 23.SS1 

• A PAll'tUL Dli B8T& üO LOJ DA.TO! l'lJUON GIU.CtltADOI 
FOi. UGu.sotf LDm.\I... C:UADllA'l1CA. 

••a CALCULO OOlf MIZ A LA C8l'IUBl.1CIOlf T.mJDUlfl'. 
OOH t1M ~ DllL 9S l'O& auno. 

2,116 
2,8S2 
4.088 
S,842 
8,137 

11,004 
14,46S 
18,S32 
23,199 
21,460 

GRAFICA 37. ESTIMACION DEL NUMERO TOTAL 
ANUAL DE ENFERMOS DE SIDA.. 

1987-1996. 
MILES 

!](]r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

261--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.,.-t:' 

201--~~~~~~~~~~~~~~~~~-=-~~ 

16t--~~~~~~~~~~~~~~..c:;.~~~~~ 

101--~~~~~~~~~-:;: ... c;._~~~~~~~~ 

61--~~~~~-:::::a..-~~~~~~~~~~~~~ 

ob::::::::!:::::::~~-'---'-~_.._~..._--'~-'-----' 
1967 1988 1Q611 1911<> 111111 1992 111113 111114 111116 11111C 

1 -- REAL --ESTIMADO 1 
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CUADRO 26.J. 

ESTIMACION DE CASOS TOTALES DE SIDA. 
1987-1996. 

ABSOLUTOS TASAS DE CRECMENIO 

A&O CASOS DESDA 
1 

POOLACION 
TOTAL' 

REALES IE::STIMAOOS .. 
1 

1987 643 663 81 199 248 
1988 1 531 1 423 82 838 592 
1989 2 676 2 730 84 489 128 
1990 4 472 4 695 86 154 184 
1991 7 339 7 248 87 836 456 
1992 10 324 10 057 89 537 968 
1993 12 416 12 558 91 ?6, 160 
1994 14 132 93 008 328 
1995 14 342 94 780 736 
1996 13 124 96 578 192 

• PfllTECIOH D11 POllUCOM UAJ.Jt.t.D4 POR llllQI 

.. arn1AC10Hl:!I UAUZADA!I POR lmlDSOlf WUl.nrut 

CDHSIDIRA.NDO alWD YA.R!ABl..ZI IMD.,..,.DIDfTl:!I Al. A.ftO 

CASOS DE SllA 

REALES 1 ESTMADOS. 

1.38272 1.14485 
0.74799 0.91877 
0.67108 0.71979 
0.64124 0.54384 
0.40663 0.38749 
0.20267 0.24873 

0.12532 
0.01484 

-0.08489 

GRAf 1 CA 3 7 • 1 • EBTlltUtCION DEL NUMERO TOTAL ANUAL, 
DE El*'ERMOS DE BUM. 

11MT--

MILES 

1 

1 

tsr-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

f.f 

o 
4 

ll 

POBLACION 
TOTAL 

0.02019 
0.01992 
0.01971 
0.01953 
0.01937 
0.01925 
0.01914 
0.01906 
0.01896 

IQ88 IQBQ IQQO fQQf fQQll fQQ(J IQQ.f fQQ6 IQQO 

-<>- REALES -+- ESTIMADOS 1 
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Los Qrupow de edad que se tomaron en cuent• fueron1 los 
menores de 15 anoa (que incluyen los caaa• perin•tala•), el orupa 
de 15 a 24 af"los, el orupo de 25 a 44 af'foa y por óltimo al Qrupo de 
45 a 64 ilf"f a• de edad~ 

El orupo mayormente afectado ha •ido al grupo de 2S a 44 

afta a. 

Loa grupas da 2!5 a 44 aftoa v de 45 a 64 .nos da adad tianan 
un crecimiento de f arma cu•dr•ttca con un coeficiente da 

determinación de 0.993881 y 0.985673 respectivamente. 

Loa grupos menaras de 1S afta• v 15 24 aftas de ed•d 

aumentaron an forma lineal , can un coeficiente da determinación 
de 0.991711 y 0.985398 para uno y otro. 

Para las variable• de loa grupoa da edad1 menor•• da 15, 1~ a 

3 
¡:;.--.¡;;.-;-L:a-;;;yeccLonee da loe re<greeLonet1 \Ln.Gl- d. oam varLGbl.e 

- p ..... nlan •n •l ane•o •· 
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24, 2S • 44 y 4S a 64, la regresión mOltiple lineal fue al mejor 
•Juste logr•do. V aunque la regresión mOltiple de potencias tuvo 
un menor error, los residuales tuvieron un comport•miento m6.s 
adecu•do en la primera. El coeficiente de determinación fue de 1. 

L• ecuación obtenid• e91 

Y• -17.688178•1.223778 X1.+0.7539922 Xa+l.101146 X•+0.8242174 X• 

Y - Represent• al total de casos de SIDA 
en hombres, por orupos de edad. 

Xt - Rapre••nt• al tot•l de casos anu•l•• an menores de 1S &ftaa. 
Xa - Representa el total de casos anuales de 1S a 24 aftas. 
X• - Repreaenta el total de C•sos anuales de 2~ a 44 aftas. 
X• - Representa el total de casos anuales de 45 a 64 •fto•. 

S1 l• vari•bla Xf. aumenta uno, mi.entr"as las otras 
variables permanecen constantes, •sta tendr4 un crecimiento de 
1.1223778 an personas con SIDA anu•lmente. 

De igual maner"a •• tiene la interpretación para la• v•ri•bl•• 
que repreaent•n a los grupos de lS a 24 Al'los, 2S a 44 aftas y 4~ a 
64 aftas de edad. 

A continuación se present• el cu•dro 27 y la gr4fic• 39 de 
las a&timac1ones, de acuerdo al primar modelo. 
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.CUADRO 27. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL 
DE CASOS DE SIDA EN HOMBRES 

POR GRUPOS DE EDAD. 
1988-1996. 

A?O REAU:S =••"""'-""" 

1988 1396 1397 
1989 2313 2311 
1990 3873 3873 
1991 8280 6281 
1992 8804 9804 
1993 10581 10581 

•11194 20894 
1995 32450 
1996 49287 

• ESTMACOES ~ POA fECft:SICN LflEAL. M.l..11"l.E BE TDIMf'ON 

LOS GRl.P09 ~9 CE 15. tl5 A 2'4, 2i A 44 Y 46 A 84 A&CS CE EDAD 

GRAFICA 38. ESTIMACIONDECA808DESIDA EN 
HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD. 

~-tnfl. 

60 

40 

20 

10 

o~~==~==.;___-.~--.,..-~-.----.~-l 
1986 1969 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 

1 -+-REAL -+-ESTIMADOS 1 
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En l•• reQrea1ones móltiplaa de la saound• •t•P•• •n c•d• 

grupo ae consider•n como v•r1able& 1ndepend1ant•• •l afio v • l• 
población general par• c•d• c•so <hombrea, hombre• menara• d• 1~, 

15 a 24, 25 • 44 y 45 64 ~os de edad> y como variable 
dependiente al tot•l da c•sos de SIDA an hombrea, p•ra cada grupo 

de edad. <Ver cuadros 27.1 al 27.5 v or•f1cas 38.1 •la 38.~J. 

Presentan una estabilización y ulteriormente un decrac1miento 
aunque en menor grado para el grupo d• 15 a 24 afio•, debida an 
p•rte a que por su •d•d e 1nexper1encia no se han estabilizado 
sexualmente, aunado al desconocimiento de la enfermedad. 

Es importante resaltar qua prob•blementa na se est• enfocando 
debidamente la atención sobre mat• población ya qu8 presenta 

adem&s las m6s altas t•s•• da cracimlento en la esttmación d•l 
nómara da casos de SIDA. 
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CUADRO 27.!. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN HOMBRES. 

l 
•M 1-------IABSOWJOS 
~~" 

BEALfS. I™= 
1988 1. 396 1 363 
1989 2313 2 380 
1990 3R7:? 3 964 
1991 6, 280 6, 142 
1992 8, 804 B. 633 
1993 10. 581 10, 731 
1994 11 504 
1995 10 365 
1996 7 646 
•l'llCJY'tCCCIHot~lllUUl.IDAnlll!N:OC 

•(Sflll,IJXJJ<Q11EAU2ADA5l"Cltll[!lll[5DIM.J.tl'IL 

cos:cJWCXl CD0 YAlll.la.!J taJID(J()(T13 .ll AtO 

YAlAl'O&.AC('l(fOTAL. 

1988-1996. 

41, 547, 602 
42 354 246 o 65688 0.7'587 001941 
"3 167 993 0.67'02 0.66559 0.01921 
43 990. 195 0.62190 0.54958 o 01905 
44, 821, A63 0.40191 0.40552 0.01891 
olS, 664. 221 0.20184 0.24308 0.01879 
46 518 407 0.07197 0.01871 
47 385 043 -0.09902 0.01863 
48 264 021 -0.26231 0.01855 

GRAFICA 38. I · EBTIMACION DE CllSOB DE 8104 EN HOMBRES. #NJB--

1992 1993 1gg4 1'196 19116 

-.- REALES --+-ESTIMADOS 1 
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CUADRO 27.2. 

EST!MAC!ON DE CASOS DE SIDA. 
EN HOMBRES MENORES DE 15 A&OS. 

1988-1996. 

ABSOLUTOS 

A&O CASOS DE SO• 

REALES IESTMAOQSU 

198A 47 47 
198ª 77 78 
1990 12• 1?1 
1991 161 171 
1992 227 224 
1993 261 262 
1994 276 
1995 258 
1996 21' 
'Plllru::t:OilOll'!JLl.e::Dl~~MCL 

• Bfwt::OO ~ l'Cll llCmstll lll.ltf'\1. 

~ cum Y.lollo\ll.B IUPQIEfTD .tl AaD 

fALA~rtlf.tl. 

l A.SA.S DE CRECM!ENTO 

1 
POBLAOON CA.SOS DE Sil.e. 

TOTAL' 

1 
RfAUS IESTMADOS. 

15 73"" 298 
15 76 026 o 63830 0.675·'° 
15 792 451 0.67532 O."i.~)025 

15. 830. 142 0.26357 0.42336 
15. 87•. 668 0.39264 0.29677 
15 926. 600 0.15859 0.17278 
15 986. 507 0.05155 
1s os• 958 -0.06403 
16 132 s·a -0.17335 

GílAFICA 38. 2. EBTalACION DE CAtlOB DE BllJA 
EN HOM8RE8, MENORES DE ftl AROS. 

JNB-ttlH. 

_._REALES -+-ESTIMADOS 1 

1 
P09...ACION 

TOTAL 

1 

0.0016-' 
o 00199 
0.00239 
0.00281 
0.00327 
0.00376 
0.00428 
0.00483 
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CUADRO 27.3. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 
EN HOMBRES DE 15 A 24 A&OS. 

19BB-1996. 

ABSOUJTOS 1 ASAS DE CRECMIENTO 

A&O CASOS DESDA 
1 

P08lACION CASOS DE SOA 1 POEl.AOON 
TOTAL• TOTAL 

REALES IESlMAOOS .. 

1988 177 172 
1989 312 32• 
1990 52B su 
1991 852 B22 
1992 1163 1. 126 
1993 1369 1 <07 
1994 1 61' 
199'"' 1 705 
1996 1 664 
•NCffCX:l)!olCl:~lllAL.ClADAll'(llKII. 

·CST1UiCCMS~f'(JlmJlllE3DNllU.fPU.. 

aHittU10J to.O YAllWl.f!li KV'DUMB N. AIO 

r A Ll P'(llUCllN tDTIL 

1 
RrALES 

1 
ESTIMADOS 

9 2<10 417 
9 3'7 568 0.76271 0.88175 
9 H5 567 0.69231 0.67712 
9. 535, 931 0.61364 0.5099'2 
9, 619 820 0.36502 0.36992 
9 698 147 0.17713 0.250'19 
9 771 641 0.1<1702 

9 ª'º 895 0.05627 
9 906 395 -0.02.C14 

GRA F le A 3 B. 3 • EBTIMACION DE a..B08 DE BtA4 
EN HOMBRES, DE #1 A R4 AROS. ---

1100 

1 

0.01160 
0.01048 
0.00957 
0.00880 
0.00814 
0.00758 
0.00709 
0.00666 

1111111 1G90 19Q1 1992 1QQ3 1994 1911(; 19116 

.....__REALES -+-ESTIMADOS 1 
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CUADRO 27.4. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 

M:O CASOS DE SIDA 

EN HOMBRES DE 25 A 44 A&OS. 
1988-1996. 

ABSOLUTOS TASA.S DE CRECMIENTO 

1 
POBL.A.OON CASOS DE SO.\ 

TOTAL• 1 
REALES IESTIMAOQSU 

1 
REALES 1 ES TIMADOS. 1 

198R 976 OS? 

1989 .... 1 6.H 
1990 ?636 ? 708 
1991 <6293 • 190 
1992 6018 5. 899 
f9Ql 720 7 350 
1994 7 881 
1995 7 074 
1996 5, 169 
•l'llJTtCCDIDC~llUiLJZADAl'OltN:a,. 

- BTllACOD: llUUZ.trDAS f'Olt lllllltCSCH llU. tPIJ. 
aNltDAIClO too V ...... B HVODCHT"B AL AtO 

f A LA l'OaM:DI TDfM.. 

10 4C.2 Q"'iO 
10 784 3U o 63320 0.71899 
11 127 202 0.65370 o 65381 
11 480 960 0.62860 o 547.35 
t 1. 845, 965 0.40182 0.40795 
12 222 575 0.20372 0.'2459.l 
12 611 15B 0.07229 
'3 012 094 -0.10245 
u 425 777 -0.26931 

GRAFICA 38.4. EBTIMACKJN DE CUt0S DE SG4 
EN HOMllRES, DE RtS A 44 AROS. ---

POEll.AOON 
TOTAL 

o 03179 
0.03179 
0.03179 
o 03179 
o 03179 
o 03179 
o 03179 
o 03179 

1989 1990 1991 1992 11193 1994 1Q96 1111111 

..._REALES -+-ESTIMADOS 1 
130 



CUADRO 27.5. 

ESTIMAC!ON DE CASOS DE SIDA. 
EN HOMBRES DE 45 A 64 A&OS. 

1988-1996. 

ABSOWTOS 

4&0 CASOS()[ SDA 

REALES IESJMADQSU 

1988 185 180 
1989 310 322 
1990 540 552 
1991 902 881 
1992 1292 1, 267 
1993 1570 1 593 
1994 1 696 
1995 t .483 
1996 1, 031 

• ND1"C~ DE Ka.ACOl llLIO.ll'M!.t. ~ ft:L). 

"ESTIWXH:'!illlAL.ll'MJ.t.Sl'Oltllla«:liDlllUTJl'lL 

COEUANm CtlC \IARWUS NVOClfMIU AL AMI 

fAl.A l'CIUUJN TOTAL. 

JASAS DE CRECMIENTO 

1 
POll..AOON CASOS DE SDA 
TOTAL' 

1 
RfAlIS 

1 

ESTIMA.DOS • 

.. "79 552 
"647 012 0.67568 o 78812 
4 B:'O 733 0.74194 0.71599 

5, ººº· 948 0.67037 0.5960.f 
5. 187, 900 o '3237 D.43881 
5 381 841 0.21517 025719 
5 583 037 o 06"78 
5 791 , .. -0.12585 
6, 008 259 -O 304.H 

GR A F I e A 3 B. 5 • EBTIMACION DE G4808 DE SIDA 
EN HOMBRES, DE 46 A tu AROS. 

11188-#IH. 

1 

1 

POBLACION 
TOTAL 

o 03738 
0.037 38 
0.03738 
0.0.3738 
o 03738 
o 037 38 
o 03738 
003738 

1060 1000 1001 1002 1003 1004 1006 1006 

-+- REALES -t- ESTIMADOS 1 
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S•xo f•m•nlno. 

Al iQual que el caso masculino. las v•riablas de los orupos 
de edad 4que fueron repre&antativos dentro del modelo en la primer• 
et•p• son los mismos y con una 1ncid&nci~ similar. 

Los grupos de edad d• 13 a 24 y de 4S a 
crecimiento da tipo cuadr•ttco, con un 

64 ~os, tienen 
coeficiente da 

determ1nac16n de 0.988909 v 0.9B~Bb1 respectivamente. 

Mientras que en los orupos da menare• de 1~ y de 2~ a 44 
atto• da edad, su crecimiento es de tipo lineal con un coeficiente 
de determinación de 0.992564 y 0.982667 para uno y otro c••º• 

Todos estos grupos conjuntamente explican el crecimiento en 
el modelo da una regre•ión rr.ó:ltiple lineal sin la constante. 

Y la ecuación es1 

Y-= 1.1090450 x .. +1.00461Sá Xa+l.0866593 Xa+0.7443032 X• 

Y - Representa •1 total de casos da SIDA 
en mujeres, por orupos da edad. 

x .. - Representa el total da casos anualea en menaras de 1~ aftas. 
X• - Representa el total de casos anuales da 15 a 24 aftas. 
X• - Representa el total da casos anuales da 25 a 44 aftas. 
X• - Repreaenta el total de caaos anuales da 45 a 64 aftas. 

4 ---------------Loe claloe y loe proyeccLonee de 1- ~onee U.necal- -
·~ .,. eL __., •• 
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Por cada muJ•r infectada en qua aumenta la vartabla Xt, habr• 

un incremento en el total de casos de 1.1090450 anual para al 
grupo ~e mujeras menores de 15 aftas. La interpretación es a~loga 

para el caso de las restantes variablea. 

En seguida se preaanta. al cu adro 28 y la. grA. f ica 39 que 

muestra las estimaciones a partir del modelo de regresión de la 

primera et.a.p.a.. 

En la secunda etapa. para el total de muJeres presenta 

inicialmente un crecimiento y estabilización entre 1993 

1994 para despu•s descender. conducta muy similar para el total de 

enfermos de SIDA v p,;ira 1 os hombres. 

La tasa poblacional desciende pero de una forma muy lenta en 

el periodo referido. la tasa de crecimiento de enferm,;ia de SIDA es 

menor, lo que permite entrever una tendencia que no a& semejante 

entre ambas poblaciones, consecuentemente tiene mayor 

crecimiento en la población total de mujeres, lo que explica este 

descenso en el ndmero de casos de SIDA esperados. 

El grupo de edad de 15 a 24 afias <del cuadro 28.3 y la 

gr&fica 39.3>, presenta una de las mayores tasas de crecimiento al 

iQUal que en los hombres y como se apunta anteriormente debido 

las condiciones propiaa de l~ ed•d. 
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CUADRO 28. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL 
DE CASOS DE SIDA EN MUJERES 

POR GRUPOS DE EDAD. 
1988-1996. 

A?O REALES ESTIMADOS 

19118 134 134 
111811 313 312 
1990 - ll09 
1991 10S9 1059 
·1992 1519 1519 
1993 1836 1838 

•1994 2289 
1995 2754 
1996 3245 

• ESTNMXlfrE8 ~ PCA AEDPE91CH llEN.. M...L11'l..E, ESTE MX1E1..D 

NO NCU.n'E A LA CC»61'Nn'E. SE TOMNo. A LOS aRl.l'OS a.E«lPES 
DE 15. 16A:H. 2iA44YDE 46AtMA50SDEBW> 

GRAFICA 39. EsnMActON DE CASOS DE SIDA EN 
MUJERES POR GRUPOS DE EDAD. 

1988-1996. 
3600,-~~~~~~~~~~~~~~~..,.-~---. 

3000 

2000 

2000 

1000 
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El grupo de manares d• 1~ .ria•, tiene una liQ•r• ascención •n 

1• tasa da cr•cimianto d• 1• ••timactdn para casa• d• SIDA •n •1 
óltimo .no proy•ctado, quiz• debido • que 1•• tMJJ•r•• ••tA.n 
teniendo un ••cansa an al factor h•teroseMu•l y ••t• se r•vierta 
en al factor de riesgo perinatal. 

A continuación se muestran l•• estimaciones la& 

proyecciones aplicadas an las mujeres y su& diferentes grupos de 

edad. Ver cuadro• del 28.1 al 28.~ y las gr•ficas d• la 39.1 hasta 
la 39.~. 
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CUADRO 28. l. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN MUJERES. 
1988-1996. 

ABSOWJOS 

•&o CASOS DE 504 
1 

REAL.E.S 1 ESTMADQSH 
1 

1988 '" 134 
989 313 312 
990 608 620 

1991 1059 1 047 
1992 1519 1 506 
1993 1836 1 849 
99• 1 939 
995 1 7.CO 

1996 1 335 
ºl'llOtro:::Oi!OCl.A~llOl.IUiOAl'QtKCl 

- BTIW:OC5 lllAl.JZMM,S l'Olt ll[IJEOl 111.l.QU, 

COliDANClO IXIO YA&ta..13 llE'l10DITD AL AAO 

rA.U~l'DtAL 

TAS4S OE ~CIMENTO 

POEUCION CASOS DE 504 

'~~ TOTAL• 
REAl.ES IESTMAOOS. 

1 

41 290 992 
.e2 134 880 1.33582 1.33722 0.020.U 
42 9R6 189 0.942 .. 9 0.98497 0.02020 
43 846 258 0.74178 0.68879 0.02001 
.... 716 101 0.43437 0.43871 0.01984 
45 596 935 0.20869 0.22763 0.01970 
46 489 915 0.04910 0.01958 
47 395 69? -0.10269 0.019.CB 
.ea 314 1sg -0.23262 0.01938 

GRAFICA 39.1. EBnMACIONDECABOB DE &fD4 ENMWERES. 
ftllJa-rtlflO. 

1;eG 1QllO 1GD1 111112 1QQ3 1Qll4 111Q6 , _ 

_..REALES -+-ESTIMADOS 1 
136 



CUADRO 28, 2. 

A&O 

1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
1995 
1996 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 
EN MUJERES MENORES DE 15 A&OS. 

1988-1996. 

ABSOLUTOS TASAS DE CRECIMIENTO 

CA.SOS DESDA 
1 

POBU.CION CASOS DE SOA. 
TOTAL• 

R[AlíS IESTM>.OOS" 
1 

REAlfS IESTMADOS. 

1? 12 1S 299 264 

'º 29 15 324 603 1.50000 1.B7U 
55 55 15 355 553 0.83333 0.90007 

•• B5 15. 392 673 0.52727 0.54453 
115 "' 15. 436 526 0.36905 0.30945 
130 131 15 487 673 0.130H 0.15766 

139 15 546 673 0.06712 
14' 15 614 089 0.02591 
147 15 690 481 0.02843 

• "'°1tCCDI IX ~ lfl[..ILJl.t4ll P'tJI Ka. 

• Bl'MACDD lltlUUMS "Ol IWmE!DN 1111.LTPLL 

CDf;:CD.U(X)COlllJ'l'.t.lt.ta..E3tal'D(El1tSALüO 

fAl.Al"Olll..ACCllltlf.lil... 

GRA F 1 CA 3 9 • 2 • EBTMIACION DE G4808 DE Bll:M 
EN MUJERES, MENORES DE 1'S AROS. 

1flllB-1fllltl. 

111811 11111<> 111111 

-+-REALES -+-ESTIMADOS 1 

1 POBLAOON 
TOTAL 

1 

0.00166 
0.00202 
0.002"2 
0.00285 
0.00,Bl 
0.00381 
0.00434 
0.00489 
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ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 
EN MUJERES DE 15 A 24 A&OS. 

1988-1996. 

4BSOUJJOS l ASAS DE CRECMIENTO 

A~ CASOS DESDA 
1 

POIUOON CASOS DESDA IPOIUCION 
TOTAL• TOTAL 

REALES IESJMAOQSH 

1988 26 25 
1989 50 51 
1990 86 90 
1991 150 1'4 
1992 214 208 
1993 267 27' 
199 .. 329 
1995 36• 
1996 371 
•"'"1IlCOID[PCa.talllllfAl.IZAD.t.QMII. 

" mWCDO 1WMRADU f'Ot llEllOOf 111.1.Tftl. 
al&DAICO ctK> V.....aJS Nll10aNrP AL A.p 

rAU.PCa-'CDNTOflL. 

1 
REALES 1 ESTMA!lOS. 1 

9 068 38.C 
9177-891 0.92508 f.00371 
g 778 091 0.72000 0.77789 
g 370 521 0.7'419 0.59516 
9 456, 361 0 . .42667 O .. U322 
9 536 538 0.2'766 0.31435 
9 611 791 0.20326 
9 682 724 0.10627 
9 749 831 0.02067 

GRAF I CA J 9 • J • EBT'llllACION DE Co4808 DE 8MM 
EN MUJERES, DE •A 114 AROB. ---

111811 1llllO 111111 111Q2 111113 111114 

..,._REALES -+-ESTIMADOS 1 

0.01208 
0.01092 
0.00996 
0.00916 

º·ººª"ª 0.00789 
0.00738 
0.00693 
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CUADRO 28.4. 

ESTIMAC!ON DE CASOS DE SIDA, 
EN MUJERES DE 25 A 44 A&OS. 

19BB-1996. 

A.BSOUJTOS TASAS DE CRECMENTO 

A.!rO CASOS 0E SOA 
1 

POBt.AOON CASOS DESDA l TOTAL' 
REALES TESTMAOOS .. l REALES l ESTMAOOS. -1 

1988 77 76 
1989 182 183 
1990 365 370 
1991 6<0 631 
1992 916 911 
1993 1105 1 112 
1994 1 152 
1995 1 013 
1996 757 
•,.;rna::DIDt~llUUl.tDAl'OlfNtll 

• ESt1rUiCD6 llUrl.aJJlA! l'Olf llCO!llSDt IUTl'I..[, 

COGaJWOJ ctM> v.w.iars ffVO(J(M'[5 Al. .uo 
fALA~tDTAl.. 

10 384 191 
10 720 0<16 1.3636.il 1.39536 
11 066 764 1.00549 1.02028 
11 <124 695 0.75342 0.70605 
11 794 203 0.43125 0.4<1254 
12 175 662 0.206.B 0.22134 
12 569 458 0.0354R 
12 975 991 -0.12086 
1.3 395 673 -0.25251 

GRAFICA 39.4. EBTIMACION DE a.4808 DE Bla.4 
EN MWERES. DE JNS A 44 AROS. 

flNJll-fflfltl. 

--REALES -t- ESTlt.IADOS 1 

POBLACION 
TOTAL 

0.0323-4 
0.03234 
0.03234 
0.0323.( 
o 03234 
0.03?34 
D.0323.4 
0.03234 
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CUADRO 28.5. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 
EN MUJERES DE 45 A 64 A&OS. 

1988-1996. 

ABSOLUTOS T A.SAS DE CRECMIENIO 

A&O CA.SOS DESDA 

REAUS 
1 

ESTMAOOS" 

1988 16 16 
1989 .. .. 
1990 87 88 
1991 161 160 
1992 243 2<0 
1993 299 301 
1994 315 
1995 277 
1996 204 

• NOrt.eer:>I 11: POaACDt 11L1i1.a.1DA l'DR KDl 

•[Sflll.ACDO-.wzAIMS""IEJIDllltliU.Tl'U, 

CONSIU.llCX>COliOV.\llllA&ONlO"UClDll'l5M. Aa0 

fAUil'CaAC&'.ltTOTAL. 

1 
POIUOON CASOS DE SO.t. 

TOTAL• 

1 
REAl.E5 

1 
ESTMADOS. 

" 636 992 
4 811 570 1.56250 1.62045 

' 992 720 1.12195 1.17307 
5 180 691 0.85057 0.80543 
5 375 738 0.50932 0.50291 
5 578 129 0.23045 0.25359 
5 788 uo 0.04783 
6 006 057 -0.12227 
6 232 178 -0.26310 

GRAF I CA 3 9. 5 • ESTIMACION DE Q4BOB DE 8"'4 
EN MUJERES. DE 411 A IU ARO& 
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3.3. C••o• d• SIDA por 4actor d• rl••go. 

3.3.1. Sexo ma•cullno. 

En un principio loa hombres infectado& por al VJH se 
distinguieron por observar conductas de tipo homosexual, bisexual 

y adicción a las drogas. A este tipo de riesgo& se adicionaron los 

heterosexuales, las transfusiones Cque no contaron con las medidac 

de a~ep&1a> y perlnatales de la& que han sido comprobadas. 

La homosexualidad es el factor de mayor riesgo debido a au 

forma de ralación <explicado con detalle en el Capitulo J). El 

crecimiento de este riesgo es de tipo exponencial, con un 

coeficiente de determinación de 0.987427. 1 

Los riesgo• de bisaxualidad, heteroaexualidad y perinatales, 

tienen un crecimiento de tipo cuadr•tico, explicado en parte por 

aer 6&to• consecuencia directa de loa homoaexualea. Sus 

coeficientes de determinación son1 o.981104, 0.994381 y 0.990430 
respect1 vamente. 

Las tr&n•fuaiones y la drogadicción moatra.ron menores 
cifras, y por ello sa repreaantaron en una aola variable. Su 

crecimiento fue da tipo lineal con un coeficiente de det•rmin•ci..m 
dlf 0.978668. 

¡:;;~--.-~-;......e.o"'"' v loe Prov-c.o,_. unecai- - ftllU-t.ran 
en e\ CU'WMO a. 
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Se seleccionaran las vari•ble• por factor de riesgo qu• 
tienen mayor influencia •n •l incremento d• l• •nf•rm•dad. Estos 
riesgos fuerona homoseKu•lid•d, bisexualidad, h•t•roseKualidad y 
transfusiones-drogas, en ase orden. 

La regresión mOltiple lineal sin constante fue al mejor 
modelo obtenido, con un coaficienta da d•tarminación d• t. 

Su ecuación aas 

Y • 0.9923320 Xt+l.0294734 X•+l.0467963 X•+0.9776~21 X4 

Y - R•prasenta el total da caso• anual•• d• SIDA en 
hombrea, por factora• d• rie•go. 

XA - Representa el total de casos anuala• •n homosexual••· 
X• - R•pre•enta al total de caaoa anuale• an bisexuales. 
X• - Repra•anta el total da caaoa anual•• en h•tarosaxu•l••· 
X4 - R•presenta al total da casos anuales en 

transfuaionaa-drogadicción. 

Por cada homoaeKual infectado habrA 0.9923320 contagiados m6.s 
anualmente, tomando a las otras variables como constantes. D• 
igual forma se consideran loa incrementos en las dam6.s variable•. 

A continuación •• presentan al cuadro 29 y la grAf ica 40 de 
las estimaciones proyectada• hasta 1996. 
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CUADRO 29. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL 
DE CASOS DE SIDA EN HOMBRES 
POR FACTORES DE RIESGO. 

1988-1996. 

A?O REALES ESTIMADOS 

1988 1633 1631 
1989 2363 2364 
1990 3873 3873 
1991 6280 6281 
1992 8805 8804 
1993 10581 10561 

*1994 14973 
1995 19648 
1996 25514 

• ESTMACIC)N¿S CALCll..AOAS POR fEGfEStON LH:AL M..LTPLE. ~ 

"'LA HOMOSEXL.lAl.DA, BSEXUAL.DAO. tUEA05EX!.JAl...OAD TfW.FUSIONES 

Y DRlGASCCIMO LOS AESGOS MAS Pe'AESENTATh'OS OELf..«)()ELO 

GRAFICA 40. ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN 
HOMBRES POR FACTORES DE RIESGO. 

1988-1996. 
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3.3.2.· SeMO femenino. 

El nOmero de casos de VIH en muiere•. al inicio de la 
epidemia fue notoriamente menor que en loa hombres paro ••ta, ha 

ido en aumento. En 1968 la proporción ar• da diez hombree por una 
mujer infectada. ahora en 1993, por •eis hombre• hay una mujer. 

~os factores considerados en el sexo femenino han •ido an 
primer in•tanciat laa tran•fUsiones, la heterosexualidad. lo• 
casos perinatala& y la droQadicci6n, ••t• Oltimo como •l meno• 
importante. 

A dif•rencia de lo• hombres. al principal factor d• contaQio 
fueron las tran•fusionas, aOn por arriba de los hetero•exuale•, 
imputado en parte al •i•mo da 1983 y a la implantación de medidas 
preventivas a partir da 198&. <Explicado en el Capitulo Il>. 

El contagio hetero••xual al igual que la drogadicción 
tuvieron un crecimiento cuadr•tico, con un coeficiente de 
determinación de 0.99343b y o.9b1913, re•pactivamenta. 2 

~·• transfusiones y tos ca•o• de cont&Qio perinatal crecieron 
en forma lineal, con un coeficiente de determinación d• 0.9B734b y 
o.973202 respectivamente. 
2 
¡:;;-.,,~--.-.:;;-;_,.,._iof\99 \.Lr..a\ .. y L .. proyeookme. -

•ncu~ ~ •\ .,._,.º •· 
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El modelo da regre•tón m0ltipla3 , que mejor respondió •l 
•juste fua al lineal, stn la constante (y& que ••t• fue 
significativa en 0.932>, con un coeficiente de determinación da 1 

Su ecuación esa 

Y a 0.999999 Xa+l.0000010 Xa+0.9999831 Xa+l.0000112 X• 

Y - Representa el total de casos anuales de SIDA en mujeres, 
por factores de rte&QO. 

Xa - Representa el total de casos anuales en heteroseMuales. 
Xa - Representa el total de casos anuales en transfusiones. 
X• - Representa el total de casas anuales en perinatales. 
X• - Representa el total do casos anuales en droQadictas. 

Por cada casa req1strado de mujeres heterosexuales, hay un 

incrementa de 0.999999 anualmente, tent•ndo&e el valor da la& 
otras variable& constantes. Da la misma manera ae eMplican las 
stoutentes variables. 

A continuación ae setralan el cuadro 30 y la grAftca 41 da 

las estimac1ones. 

3 

;":~L:;.6-:-:.,,. lo. laolo .... "9 rt..go ~...-.. 
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CUADRO 30. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL 
DE CASOS DE SIDA EN MUJERES 
POR FACTORES DE RIESGO. 

1988-1996. 

A?O REALES ESTIMADOS 

1988 171 171 
1989 313 313 
1990 607 607 
1991 1059 1059 
1992 1510 1510 
1993 1835 1835 

*1994 2339 
1995 2853 
11196 3407 

• EST"IMCOES CAL.CU..AOAS POR fEtFE5C'N LJ€AL M..LTPl..E. CCJtr&:EWCX) 

ALA~~~~TN...EBYIJROGAS 

COMO l.Cl"9 AESQOS lllWi fE'PEENTA11YOS DEL MCCE1.0 

GRAFICA 41. ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN 
MWERES POR FACTORES DE RIESGO. 

11188-111118. 
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3.4. Casos d• SIDA por r•olón o•oorAflca. 

Los ca•oa de SIDA han tenido un& evolución especifica, 

dependiendo entre otras cosas, del lugar en donde •e originan. 

Hay dos elementos que se conjuntan e influyen fuertemente1 la 

migración y el turismo. La primera ya ha sido analizada 
anteriormente y en lo concern1 ente al t uri smo, se reporta por 

ejemplo; que durante el segundo semestre de 1989, nuestro p&!s 

ractbtó 300 mil turistas nacton~le& y 774 mil eMtranjeros. 

Las ciudades de mayor afluencia turisttca nacional fueron: 
Guadalajara, Ciudad de M"Mico y Acapulco. Estas dos Qltimas y 

Cancón fueron preferidas por el turismo internacional. De iQual 

manera fue visitada Tijuana. 

El crectmiento analizado por regiones en la primera etapa, 

tuvo el &iQuiente comportamientos la zona 

crecimiento de todas, ajustAndose al 

comportamiento justificado en parte qutzA a 

norte tuvo •1 raa.yor 

modelo exponencial, 

la cercani• con el 

pais m6.s contagiado dal mundo, ademA& de contar con da las 

ciudades mAs visitadas, como es el caso de Tijuana. Su coeficiente 

de determinación fue da 0.982222. 4 

4 

¡:;_-d;,L°o~-·-i;.;-;.LLMO.Cl.onem y lo8 pl"O)'eoai.o,._ iee\An dGdoe •n eL 
one•o a. 
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L•• dem6s reoionea geogr6.ficas~ se a.d•ptan al modelo d• 
reores16n mólt1pla cuadr6tico, con un co•fici•nt• d• d•t•rminación 
de 0.98796~, 0.994119, 0.993262 v 0.991020 para la r•Qi6n1 Centro, 
Centro-Occidente, Centro-Orienta y Sur resp•ctivamente. 

En los resultados d•l an611sia glob~l qu• •• hizo, la región 
Sur no fue representativa dentro del modelo, d•btdo a que 9610 
constituya el ~-6 por ciento dal total de casos registrados. 

El mejor aJu•t• se logró considerando las regtonaa1 Centro, 
Norte, C•ntro-Occidente y Centro-Orienta, en la reore•ión mOltipl• 
da potenciAs 1 con un coeftcianta d• d•tarm1nAci6n de O .999990, 

aunque la regidn Nort• tuvo un valor significativa d• 0.187 CV qu• 
•• intarpr•ta como no explicativo dentro d•l ~od•lo>, al hac•r l• 
ragrasión sin a•t• variable, no hubo gran dif•r.ncia 1 pu•• •l 
coaftciante da d•tarmtnactdn fue da 0.999972. Por con•tout•nt•, •• 
••l•ccionó •1 mod•lo que incluya a la región Norte. 

s 

l.• •cua.ctdn que •• obtuvo fua1 

l.nCYJ - 1.1838206 + o.~304796 lnCX&) + 0.0841047 ln<X•> + 
+ o.3080989 lnCX•> + 0.0929869 lnCX•> 

Y• ExpCLn<YJ) 

LnCY> - Representa el logaritmo natural d•l total da caso• 
anual•s por ragtón o•oor4fica. 

;;-;.-;.;¡~ L.. -sionee: Gent.ro. O.nUo-Oool.ciianl•. 0.Mro-()rLent.e 

y •W". Lo. ..w-. que lGe oonlOI"..,. - tleecriben en eL a..iLuLo n. 
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Xt - Representa el total de ca•os anuales en l• región Centro. 
Xa - Representa el total de casos anualaa en la reglón Norte. 
X• - Representa el total de casos anuales en la región C-Occ1dente. 
X• - Representa el total de casos anuales en la región C-Or1ente. 

De acuerdo al modelo, 1.1838206 es una constante que va a 

incrementar anualmente los casos de SIDA por re;ión geogrAf1ca. 

Por cada caso registrado en la región Centro y permaneciendo 

constantes las otras var1ables, habrA un incremento del logaritmo 

natural de ese valor en un 0.5304796. Las otras. variables tienen 

una 1nterpretac16n similar. 

V como el nOmero de casos estA dado E!n función del 1 ogari tmo 

natural en la ecuación de regresión1 para obtener el nómero 

total aproximado de casos anuales por región geogrAfica se aplica 

la inversa de esta función, es decir; la función eMponencial. 

EL cuadro 31 y la grAfica 42 de las estimaciones y los 
valores reales presenta en seguida. 

En la segunda etapa se analizó la tendencia da crecimiento en 

el nómero de casos de SIDA estimados en el Distrito Federal, 

estado de M6xico, Jalisco, Morelos y Puebla, tomando como variable 

independiente al afta y la población total de cada estado y como 

vAriable dependiente el nómero total de casos de SIDA de cada 

entidad. 
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CUADRO 31. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL DE 
CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA 

1987-1996. 

A?O REALES ESTIMADOS 

1987 1030 1031 
1988 1502 1498 
1989 2850 2856 
1990 4443 4438 
1991 7277 7298 
1992 10218 10248 
1993 12305 12247 

*1994 16839 
1995 21426 
11196 26703 

•EBTlitMDOftrES CALa.l..ADAS PCA PEGPE9CN DE PO'TENCWI M.LTPl.E. ~ 
ALAS FEm'.JNES: CENm0. f'«:J'tlC. CENmOICXXX>ENTEY~ CCMJ 

LAB ~ fE"fE!iENTATIVAS CEl.. lllJDELO 

GRAFICA 42. ESTIMACION DE CASOS DE SIDA 
POR REG/ON GEOGRAFICA. 

11187-111118. 
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En todas 1•• proyeccion•• d• los Olttmoa .tros cotncidieron en 

un decremento, •i•ndo menor en Pu•bl• y •1 ••t•do da t16xico en ase 
orden. <Ver loa cuadro• 31.2 y 31.0, aal como las QrAfic•s 42.2 y 

42.~>. 

Entra Moreloa y Puebl• exista un nOmero de casoa de SIDA 
•imilar, sln embargo en esta Oltima, la pobl•ción total es mucho 
mayor que en Moratos, lo que provoca una dlsmlnución m6.a marcada 
en la tasa da crecimiento de caso• de SIDA estimados. 

Entra el Diatrito Federal y el estado de t16xico, la población 
es liQeramante mayor en este Oltimo y los casos de SIDA son 
marcadamente superioras en el Distrito Federal consecuentemente se 

tiene un menor decremento en ~te, como se observa en el cuadro 
31.1 y la gr~fica 42.t. 

Jalisco aunque no 

Distrito Federal o al 
tiene una población tan alta como el 

estado de t16xico, a1 tiene un nOmaro 
considerable de casos de SIDA, lo qua redunda en un decrecimiento 
paul•tino de su tasa de crecimiento. <Ver el cuadro 31.3 y la 
QrAfica 42.3>. 
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CUADRO 31. l. 

ESTIMAC!ON DE CASOS DE SIDA, 
EN EL DISTRITO FEDERAL. 
1988-1996. 

ABSOLUJOS TASAS DE CRECMIENTO 

A&O CA.SOS DE SD.t. 

REAU5 
1 

ESTMAOOSº 

1988 ROB 578 
1989 917 985 
1990 ' 5•5 1 sgn 
1991 2 495 2 395 
1992 3 426 3 310 
1995 4 n39 .. 146 
1994 .. 657 
1995 .. 6-H 
1996 .. 013 
• "'°m::cat Dl "*.MDI ~ l'Olt Kll 

-~~l'Olt--aü.Tl'I.[. 

m&EWmCOICIV......aBMl1"0aJCTDA1.üO 

l'Al.&~tt>f.._ 

1 

1 

POll.ACIOH CASOS OE SDA 
TOTAL' 

REAU5 IESTMAOOS. 

tD 314 423 
10 .. 32 562 0.508.U 0.70340 
o 546 191 0.68432 0.614~1 

ID 655 380 0.61482 0.50605 
10 760 089 0.37304 0.3819 .. 
10 861 159 0.17886 0.25251 
10 959 821 0.12332 
11 056 85• -0.00~18 

11 152 123 -0.13379 

GRA F I CA 42. l • EBTlllllCKJN 06 Q'809 06 SD4. 
EN EL Dl6TRITO FEDERAL. ---

'~~ 
1 

0.01145 
0.01089 
0.01035 
D.00983 
0.00939 
0.00908 
O.OOR85 
0.00862 

fllll8~~-,geg:-":-:"~-,-llQ0..__~-,~1111-,~-,-gg:z..__~-,1111...._s~-,-gg..__4~-10Q6...._~__,,goo 

_.._REALES -+-ESTIMADOS 1 
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CUADRO 31. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA. 
EN EL ESTADO DE MEXICO. 

1988-1996. 

ABSOLUIOS T A.SAS DE CRECn.41ENTO 

A&O CA.SOS DESDA. 

REAl.ES 
1 

ESTMADQSU 

1988 157 151 
1989 ,,. 297 
1990 551 54' 
1991 919 886 
1992 1. 233 1. 244 
1993 1 467 1 "'74 
1994 1 451 
1995 1 164 
1996 7'2 

•Pl!O'tttCDIOCPC9.A.CDtJllaUZAOAl'llll:Ma. 

- [iTIU.CDO ~ l'llll: llCDllllDN llUfl'l.L 

CCJe:n.t.t«IC(M)VAlllAS.lS~ALUO 

fAL.t.~l'OTAL. 

1 
POBLAOON CA.SOS DESDA. 

fOTAL• 

1 
REALES 

1 
ESTMAOOS. 

11 635 745 
12 11' 11' 0.7'315 0.97125 
12 586 774 1.QQg47 0.82624 
13, 052, 352 0.66873 0.63211 
13, 508, 580 0.34123 0.40518 
13 963 g.u 0.18996 0.1R444 
14 HI 864' -0.01527 
" 920 991 -0.19826 
15. <129, 386 -0.37085 

GRAFICA 42. 2. EST/MACION DE C.4808 DE SI04, 
EN EL ESTADO DE !lltlEXICO. 
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CUADRO 31. 3. 

ESTIMAC!ON DE CASOS DE SIDA EN JALISCO. 
1988-1996. 

ABSOUITOS 

AolO CASOS DESDA 

llUUS 1 
ESTM.lOOs•• 

1988 2•6 2" 
9R9 300 'º' U90 592 608 

1991 92' 900 
1992 1 251 1 250 
1993 1 583 t 590 
199• 1 81" 
1995 t ens .... ' 546 
•l'IQfta::Dlll[~IUl.lVIC*l'IQllEI.. 

- aTMllCDIJ ~ l'al lllllJIJl IUtPI.(, 

CGllDAJm aM:1 y.,...¡s ND'DllOO'D Al MO 

fAU.f'la.llCDrtrrM.. 

T A.SAS DE CRECMENTO 

1 
PO!UOON CASOS DESDA 

1 TOTAL• 

1 
llUUS 1 ESTMAOOS. 1 

5 201 325 
5 278 377 0SA•21 0.603 o 
5 356 491 0.51682 0.55368 
5 438 024 0.56181 0.48073 
5 517 345 0.3!U46 Q.38783 
5 600 022 0.26557 0.27268 
5 683 228 0.13898 
5 766 412 -0.00345 
5 "''9 711 -0.14379 

POa.AOON 
TOlAL 

0.01•81 
o.oueo 
o.oues 
O.OU96 
D.OU98 
0.01486 
o.ous .. 
0.01445 

GRAFICA 42 .3. EllTllilM)l()N Q6CMIO(I1JE llllJA. B# JAL/llOO, ---

-+-REALES -+-ESTIMADOS 1 
154 



CUADRO J !. 4. 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN MORELOS. 
1988-1996. 

ABSOWTOS 

A&O CASOS DE SOA 

REALES 
1 

ESTMADOS .. 

1988 '5 '3 
1989 70 72 
1990 !05 117 
1991 192 178 
1992 268 251 
1993 308 322 
1994 372 
1995 382 
1996 3'3 
•l'llOl'tCCOlm:U.l"ta.la:JNICAl.IZAD.lJ'OlKCI. 

- B1'M'COCi llUilJZ,lrOol.S "°' ~ IU.ll'LC. 
W61E1ANX> COliC VAAMUS HXl'Ucll.NJD AL ~ 

TAlA~tt>r...._ 

T AS4S DE CRECMIENTO 

1 
POIUCION CASOS DE SOA 

1 TOTAL• 

1 
REALES 

1 
ESJMAOOS. 

1 

1 259 293 
1 291 '2 0.5.f815 0.69274 
1 322 521 0.512.fO 0.62004 
1 353 .... 6 0.81752 0.5233( 
1 383 90" 0.39805 0 . .t0667 
1 '" 170 0.150 .. 2 0.28192 
1 .. .U R.fB 0.15548 
1 475 J;Q6 0.02775 
1 507 019 -0.10248 

GRAFICA 42.4. EBTIMllCIONDECASOB DE BUM, ENMORELOB. 
JHa-fflllA 

PD8..ACION 
TOTAL 
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0.02430 
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CUADRO 31. 5. 

ESTIMAC!ON DE CASOS DE SIDA El'< PUEBLA. 
1988-1996. 

ABSOLU10S 

A&O CASOS 0€ SOA 

REALES 
1 

ESTMAOQSH 

1988 <9 <8 
•••9 9? 97 
1990 fQ? 187 
1991 Ht l27 
1992 501 507 
1993 667 665 
1994 706 
1995 581 
19•• '57 
•'9)Y[CCDflalA~~"DlllKCl 

•aTWCOn•AUU61.SP01:~11Ur.tl. 

CDaJ[UIUI CD10 v.......a Ml1'0alltlU Al. A.o 

, ... U.ll'DL'CDlfDf.a&.. 

1 

1 

U.SA.S DE CRECMIENlO 

POBLACION CASOS DE SDA 
1 

POBLAOON 
TOUJ.• TOJAL 

REALES 
1 

ESTMAOOS. 
1 

' 057 079 

• 1?7 7-\8 0.87755 1.03249 0.017.C? 

• 199 827 1 09091 0.91893 0.01746 
• 27.3 650 0.71897 0.75268 0.01758 

'· 349 558 O.SU.JO 0.54947 0.01776 
' 426 990 0.33106 0.31305 0.01780 
' 504 949 0.06165 0.01761 
.. 582 806 ~.17778 0.01728 

' 660 77 ....n 38457 D.01701 

GRAFICA 42.5. ESTMIACIONDE C4S08 DE MM, ENf'UIEll.A. ---
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L• ocupac16n desempel'C• un p•p&l importante •n •1 nómaro de 
enfermos, ya que dE.I •cuerdo " 6•t• pued.e estAbl&c•r•a el nivel 
educativo y especificar loa sector•• de l• población qu• m6.s 
afectados se encuentren. Estudio qua coAdyuvAr• an l• toma de 
decisiones para as.1 influenc1•r en el nómero futuro d• infectados. 

La investigación se realizó con basa a cu•tro de l•s 
principales actividades afectadas¡ administrativos, servicios 
p(lblicos, obreros y amas de casa, en ese orden. 6 

Las cuatro ocupaciones desempeftadas tuvieron crecimiento 
ltneal con un coeficiente de determinación de 0.96113S para los 

•dministrativos, 0.995036 para los servidores póblicos, 0.93S26S 
en el caso de los obreros y 0.979237 para las am•s de c•sa. 

El modelo de raQresión mO:ltiple utiliz•do consideró no 
significativ• a la variable servidores póblicoa. 

Las vari•bles que coniormaron •1 mejor modelo Tueron1 l• 
variable administrativos en forma lineal y de forma cuadr•ttc& la• 

variables obreros y amas de casa. Obteni•ndoae un coefici•nte d• 
determinación de o. 999970. 

b 

¡:;;-~~-.--i:;;-;.1,LMOCl.one9 y 1- proy900Lone. d9 lam regr-.l.one. 
\.LneaL- - niu-1.ron •n el AneMo •· 
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Su ecuación fu• la •ioui•nt•• 

V • 90.327787 + S.6942386 xa - o.OOS471l xa•+ o.OOBS62l xa• 

Y - Repr••enta •l total d• ca•o• anual .. d• SIDA, 
par ocupación. 

X& - R•Pr•••nt• el total de ca•o• anual•• en ad•lni•trativos. 
X• - Repre•enta el total de ca•a• anual•• en obrero•. 
X• - Repre•.,,ta el total d• ca•oa anual•• en a•a• d• ca••· 

Si la• varlabl•• fueran cera, •• d•cir, que na hay nlng.,,., 
inf•ctado en la• variable• .. iec:cionad•• en el •odelo, •• tendr& 
un incr ... nto conatant• de 90.327797 infectada• anual...,t•. 

ad•lni•tratlvo infectado q u• Por cada 
.. nteniendo la• otra• variable• con•tantea, 

inf.ctado• ••· 

•• 
habr6 

r •oiatre, 
S.6942386 

Laa .... de casa pr• .. ntaron un incr ... nto de 0.008:5621 por 
•l nllllllero d• infectada• anual..,..t•. 

En ••guida, se .ueatran •1 cuadro 32 y . la Qr6f ica 43 d• 
las ••ti•acion .. obtenldaa a partir del •odelo .. cogida. 
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CUADRO 32. 

ESTIMACION DEL TOTAL ANUAL DE 
CASOS DE SIDA POR OCUPACION 

1988-1996. 

A?O REALES ESTIMADOS 

1988 828 828 
111119 1990 1983 
1990 4313 4345 
1991 7111!1 7148 
1992 ~ 11982 
1993 11903 

•1994 14439 
1995 17030 
1998 19698 

• EBTIMCIOftEB CH.D..l..ADAS POO f'EaFESIC>,¡ CLWJV\TCA M.LlFl.E, aJN91JERAHX>: 

TRA8AJADOFE!I ~TMJS, OEfflR09 Y AMAS CE~ COMO LOS ""5 

flEP'flE&ENTAlMJS CEL MCXJEL.0 

GRAFICA 43. EsnMACION DE CASOS DE SIDA 
POR OCUPACION. 

11188-111118. 
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CAPITULO IV. 

ANALISIS DE LAS IMPUCACIONES 

F.cONOMICAS. 



CAPITULO IY. AN.11.1918 DE LAS 111PLICACIDNES EC~ICAS 

DEL SIDA. 

La epidemia d•l SIDA, vt•lumbra una serta da problam•• c11n1caa y 

social•• que r•P•rcut1r4n •n ••ri•• implicacton•• •canómtc••· 

La t•nd•ncia del nóm•ro ••parado d• caaoa d•P•nd•r4 d• laa 
m•did•• preventivas tomadas actualm•nt•, para reducir a futuro el 

impacto ftnanct•ro y aoctal qua asta problema acarrear•. 

Adern4s dal costo '"6dtco que se tiene, •• ven involucrados 

programa• de prav•nción coma •• l• oriantactón y apoyo a grupos de 

alto rt•aoo, m•didas aanit.rtas an al control y manejo d• la 
•angr• y sus derivados, programas educativos, etc •. y aunque esta 
planeación requtare de una fuerte tnvaraión •• a mediano y largo 

plazo un ahorro humano y material. 

Loa diferentas estudios realtz•doa con •l propóaito de 
conocer fidedignamente el costo del SIDA, son n•c•••rios p•ra una 
mejor planeación en la toma de decisiones con l• finalidad de 
tener una óptima r•c1onal1zación de los recursaa con qua se 
cuentA. 

Los coatos var1an de un pA1• a otro, dependiendo de l•• 

condiciones •conómic••• •oci•l••• po11tic•• y cultur•l•• entra 
otr••• •n qua ~sta •e encuentra. Aa.l como al nóm•ro d• infect•doa, 
loa tipos de ri••oo mis coinOn, •l •cceso a servicio• aw6d1co•, ate. 
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En Est•dos Untdos los costos del tratamiento de pacientes con 

SIDA, oacilan entre los =o y 40 mil dólares anuales y el costo de 

por vida en 147 mil dólares. En 1986 en Londres, el costo promedio 

por paciente fue de 10 mil dólares. En Zaire y Tanzania, los 

costos directos del tratamiento van de 132 a 1 558 mil y de 104 a 

631 mil dólares respecttvamente, por paciente. 1 

En M•utco hay dos trabajos publicados en 1987 que calculan un 

costo •nual por paciente superior a 18 millones de pesos. Ambos 

destacan que exista un tiempo promedio de hospital1zac10n de 2.2 

· ... ece• al ano, con una estancia de 21 d1as por inQreso. V donde 

poco mAs de la mitad es atendida en centros de seguridad social v 
la población restante se distribuye entre los servicio• est•tales 

de salud y loa servicios m6d1cos particular&•. 

A mediados de 1988 en M6xico, se ra•lizU un trab•Jo da 

inveatiQ•c16n para conocer el costo promedio de los cuid•dos 

m6d1cos por p11ciente, recursos financi•ros en el 
tntrahospital•rio y ambul•torio •in 

az1dotim1d1na CAZTJ. 2 
incluir al 

¡:;;~-;;\;.-;-;¡~toe del \rot.cami.enlo ele\ •IDA en ~oo. 
•ol..,d PObU.cca de N•rlco. .,u\-Ago de &..,.. YoL. N. No.•• 

2
Eetudi.o -.c;ri.to con delcalt• ...._ adi9\cant• y cuyo. ,.._.\t....,_ 
.. "'"Li.•CU"On pera. -u.mear Lo. co•to.. de a.cuerdo G\ nO:Me-ro 
de coao• ele •IDA proy.aLa.do•· 
&.o. aoato. ...._,_ dial trcd.cami.•nlo eleL alDA •n .... i.oo. 
aa.Lud PObU.ccr. de ... •leo. 
J'uL-Ago d. ª"'"• YoL, .,. No. <f 

m•n•Jo 
u•o del 
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En la óltima d6cada f16.Kico ha aufrido la crisis económica da las 

paises desarrollados y es por ello que su inQreso per c6pit• •nual 

es reducido <2 300 USO>, y la deuda eKterna es la seQunda m.6.s 

cuantiosa de A~rica Latina. Aunque la inflación 

desacelerado en los óltimos meses, su crecimiento económico es •ón 

moderado. 

Se han realizado encue•tas centinela y las tasas d• infacctón 

por VIH reportadas, son en1 homosexuales entre 3 y 39 por ciento¡ 
mujeres prostitutas entre o y 5 par ciento¡ hombres pro~titutos 5 

y 16 por ciento¡ hemofilicos 33 y 66 por ciento y donadores de 

sanore voluntarios es menor del 0.2 por ciento. 

CONASIDA ha unido esfuerzos da in5titucionas da salud como 

sonr SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, etc., da otras instituciones 
gubernamentales <DDF, Secretaria de 

gubernamentales1 Cruz 

asociaciones civiles. Ha contado con el apoyo financiero de la 

Secretaria de Salud y de otras instituciones del Sistema Nacional 

de Salud y recientemente de orQanismas privados nacionales, el 

apoyo de la OMS/OPS y de diversas aQenciaa de Estados Unidos para 
el desarrollo del proQrama 1988-1994. 
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AlQunas encuestas han reportado que la poblac1 .... n ftl general 
conoce los riesQos de transmisión, pero aon perslsten los mltos 
sobre la transmisión y estigmat1zaci6n as1 como el desecho del 
condón entre homose~uales y bisexuales. 

Los objetivos generales que CONASIDA ha planteado sona 1> 
Prevenir la transmisión del VIH en México; 2> Reducir el impacto 
da la infección por VIH; 3) Reducir la morbilidad y la mortalidad 

asociada al VIHI 4> Unific•r, coordinar y evaluar los esfuerzos en 
el combate del VIH/SlDA; 5) Reforzar las infraestructuras clave y 

6) Motivar la moviltzación social, su descentralización 

1ncorporación los servicios de atención primaria las 
acciones de prevención de la transmisión del VIH. 

V las ••tr•teQias para poder lograrlos •ona 1) Prevención d~ 

la transmisión sexual¡ 2> Prevención de la transm1•1ón ••nQu1nea1 
3> Prevención da la transmisión perinatal y 4> Reducción d•l 

impacto do la infección por el VIH en individuos, orupo• y 
sociedad en •u conjunto. 

Los aspectos orQantzactonalea aon1 1> Jnformactón, •ducación 
y capactt•ción¡ 2> ViQilancia a investigación epidemtol6gica1 3) 
Bancos de sangre¡ 4) Atención m6dica y :u C o ordinac i ó n, 
descentralización y evaluación. 3 

Pl'ogl"Ol'ltG de Mecliano PLoao para La. Prevención y ConlroL de1. •IDA. 
Mhi.co &OPO-t~. 
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4.2. Aspectos ecan6mlca• y prevención del VlH asi ca•a 
su evolución a SIDA. 

La maonLtud del nCmara da infectado• con VtH y •U tran•farmación a 
enferma• de SIDA, •• establece partir de prayaccianes 
realizadas en dii•renta tiempo. 

Las co•tas directo• • indir•ctaa de la •Pid•mia var1an 
m•rcadamenta de un pal• a otro. estas depend•r•n de l• tendencia 
de au crecimiento, del iutura nómera da casos de SIDA, da la 
organización y da l•• polittcas de •alud, cama sociales, asi co•o 
t•mbl4'n de la• estrategia• aplicad~• para reducir el impacto. qua 
•• deJarA sentir en todos las •mbttos. 

Adem•a d• loa ••rvicios mildtcos, aa tien•n que considerar loa 
costos que se suscitar.,, coma •on1 praor•ma• 
orupoa de alto ri••oo, medld•• aprapladaa da 

in~ormativos para 
••Qurid•d para el 

p•rsonal qu• trabaja an este •ector, cuidada en al manejo de la 
•anor• y sus derlvados. programas educativo& para la población en 
general, entr• otros. 

Loa estudio• del co•to de lo• cuidados y servicios de salud, 
son ••anciales y aa basan en loa datos apid•miolóQicos y 
proyeccianaa de casos estimadas da SIDA, para lograr una 
planaación adecuada que coadyuva 
estrategia mA• efectiva y eficient•. 

los decisora• •n la 
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4.2.1. Estlm•c16n d•l nómll•ra de lnf•ctadas. 

Un cAlcula realizada en 1997 a partir de un e•tudta4 , d• 
pruebas de laboratorio con una muestra repreaantattva d• donadora• 
altruista• qu• fluctuaban entre los 15 y ~9 .nos de edad, •portó 
una ast1m•c16n d• •praKtmadamenta 0.10~ por c1•nto da infectados. 

V d• acuerdo can ••ta •• e•t1rlltdi qua •praxl,..da .. nta 46 ~94 

individuos sa encontraban lnfect•doa. Si .., asa •i••o afto •• 
hab1•n registrado un total da 1 049 casos, •• tlan• •ntoncas que 
eHi•ten 44.42 infectados, por cada caso registrado, •• dacirJ ••t• 
eatl••cidn •• ancuantra por d.t>ajo da la co .... n9ente utilizada qua 
establece qua por cada caso •Kl•ten •ntre ~ y 100 infectados. 

Suponiendo qua las condtcion•• no 

consid•rando qua h••t• febrero de 1993 

r•aistrados, •• tienen entonces 

•• 
h.ay 

!5:57 

han •odlficado y 

12 :540 casos 
027 infectados 

aproKimada .. nt•. Esta cAlculo no habla de una apidc•ia, si •• 
cansid.,.a que ~ico tiene Sl 249 64:5 habttantes5 • Sin ..margo 
entra la cifra da infectados de 1CJ87 y la da 1993, hay una 

difarancia da ~10 433, poco .... de .. dio •lllón .-. tan aólo sel• 

.nos, •• dacirJ qua 1tn sólo ••i• .noa •l nelrwero da infectada• 
au111ant6 casi 12 vacas su volu-n, •• advierta que da continuar 
asta tendencia al na.ero va a incremant•rsa .,, aproximadamente 11 
098 678 infectado• en sdlo 10 afias mis. 

4 

;r;¡-~ y •ocleclM en llihloo. 
Tenmnot... •L ,...-o. 

!5 

m-ó;;;-;;;,.ral. .. Palt1.ecñ.ón y YLvi..ndr:.T. ....... DISCll. 
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Crecimiento qua h•ca imp•rativo tomar Accione• inm•di•t•• 
para madific•r los futuros casas de SIDA. 

4.2.2. Ca•tos directos del trataml•nto. 

Loa enferma& de SIDA reciben en promedio do& consulta• •l me& con 

costos de operación de 35 uso6 por consult•. 

En c••o de pacientes con complejo re•lacionado al 
requieren del suministro de antivirala& como la zidoduvina 
que incrementa el costo • e 600 uso. 

SIDA, 

<AZTI, 

sobrevida de un afto, cada paciente consume 2 880 USO en 
eKterna en promedio y 240 USO en medic•mentoa, aunado a 
hospitalización, se tiene un costo total da 12 760 

promedio. 

consulta 
asto l• 

USD •n 

Estos costo• aat.,, considerados en forma general, sin tomar 
en cuenta el caso particular de c•d• 
requerimiento de un trat•mianto 

b 

p•ciente, 
adtcion•l 

como aon1 

si •ate 

p;;;;:.;.-d;-llecll.ano PLo.ao pcll"O La. .,..venalón y COnLroL de\. •mA. 
~--... P6.glna. 48. 

7 

;¡¡¡-.;,:--~..;_ y •ocleclcacl en llhi.co. t.enclena\a.e -.i ga.et.o. • ... 4dlll, 

•l .. 
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~•rm•codapendiante, alcóholico, de recursos y 

conaecuentemente mal alimentado, etc. 

En 1'16~ico se realizó un estudto8 • &obre loa costos del 
tratamiento d• los pacientes dt•Qnosticados con SIDA de•de 198~ 

h•sta junto de 1988, •in incluir el uso d•l AZT. este •• llevó 
cabo en 10 ho•pltal•• d•l paia: cuatro de ••ouridad social, cinco 
póblica• y uno privada. La tnv•stiQación •• r••liz6 •n tres fase•a 
retrosp•ctiva, pro•p•ctiva y de seoulmi•nto. La fase r•trosp•ctiva 

comprendió la revisión d• lo• •Hp•dient•• d• todo• la• paciente• 
di•onoatlcado• con SIDA y VIH positivos, •tendido• en loa diez 

hospital•• •ntre enaro de 198~ y Julio de 1988. La fase 
proap•cttva validó la infor•ación d• loa •MP•dient•a anterloraMtnta 
revia•doa de tres hospital••· Y la óltima fa•• consi•tló •n 

vl•ltar dur•nt• un afto •n •u do•iclllo • loa pacl9nt•• captado• •n 
•l estudio ant•rlor a intervalo• d• ,,... y .. dlo, para recabar 

lnfor••ción aobr• loa ingresos econ6•icoa d• •u fa•llla ant .. y 

deapu ... del diaonóatlco y ga•ta• •fectuado• por la •i••• en •1 
trata•lanto del paci•nte de doa hospital••· 

Eat• ••tudlo sirvió como ba•• para el an&ll•l• de la 
•alv•ncla d•l presupuesto ••tonado con r•apecto al ~lculo d• l•• 
••tlmactones del total d• casas d• SIDA, proyectados hasta 1996, 
del •odelo d• la primera •tapa. 

El ca•to apraMimado de los qua sólo fueron atendida• .,, 

consulta externa, fue de un Millón de P••a• en pro•edio. Si •• 
conaid•r•n las casos de SIDA, •• observa en el cuadro 33 y la 

e 
¡:;;--~-;;¡;;-~t.oe cl9l Ll'Glcurll.enlo cl9l •m• •n IÑ'ldoo. •Mu• P'Obll.oca ..... l.oo. 
olul .. Aga de &ON. Vol. N. No. ... 
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CUADRO 33. 

ESTIMACIONES DEL PRESUPUESTO Y COSTOS DEL SIDA. 
1990-1996 

CASOS DE SIDA PRESUPUESTO** 
A?O 

REAL ESTIM. REAL ESTIM.* 2 3 

1990 ~72 4810 31.38 31.1 4809.60 271911.1115 "2889.30 
1991 7339 6902 34.11 34.24 6902.37 40724.00 &419;!.06 
1992 10324 9705 37.1 37.38 9704.65 57257.41 90253.21 
1993 12418 13018 40.38 40.51 13018.42 78796.91 121052.75 
1994 16838 43.93 43.65 16837.71 99342.48 156590.88 
1995 21188 "6.79 21188.50 124894.12 1116867.01 
1998 28009 49.9;! 2El008.7tl 153451.84 241881.72 

FLENTE: CIFRAS OEJTE1«1AS DEL PAC>GR.AMA DE MDAt«l P\.AZO PNV. LA~ Y CONmOL CE. SIJA a.EXICO.GI0-94 
•LA ESTMAOC:>f'o4 FLE FEAUZIDA POR AECFESION 1.l'EAI.. 

- ~S DE PESOS, EN 1 lí!OO. ESTE 1'KJ NCUJ'1'E COSTOS DE A'JV«:Xl'.l '-EDICA. A axxJ CASOS DE SCA. ~EN tm> 

~ 1: L.NCAUEhlE CONSDEfVI EL COSTO DE LA CONSU..TA EXl"EA'4A. 

~ 2: CCHiVEM EL COSTO DE HOSPITALllACION Y MEDICAMENTOS. 

~3: CC'ff:iVEAAEL COSTO DE 50BFEWlA Cl.E E5 CE ~NTE lJll NtD 

GRAFICA 44. ESTIMACIONES DEL PRESUPUESTO 
Y COSTOS DEL SIDA DEL PRIMER ESTUDIO. 

1990-1996. 
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gr~fica 44 que ni siquiera an este nivel da atención fhA.dica el 

presupuesto resuelve la demanda de •ervtcio y menos aOn para los 

costos mayores. 

Los pacientes que requirieron de lo& servicios de 

hospitalización, tuvieron un gasto 1n&titucional que osciló entre 

3.3 y 16.9 millon•• de pesos con promedio de ~.9 millones. 

<Estimación correspondiente a la columna dos>. 

Si se con•tderan los oastos de hospit•liz•c1ón y el gasto 

famil1•r, se tiene un costo promedio de 9.3 millones de pesos. 

(Cifra correspondiente a la columna tres>. De los cuales el 73 por 

ciento absorbe la institución y el 27 por ciento l~ familia. 

Comparativamente con el estudio •nteri or, en un• 

tnvestioación correspondiente a mayo d& 1993, se obtuvo de fuente 

directa en el Hospital de Infectolooia <IMSS>, los stou1entes 

datos• de cad• 100 camas 90 son ocupadas por pacientes con SIDA, 

al costo por dia/paciente que incluye ropa, consulta, estancia, 

medicamento y comedor es de N•1 510.00. <Columna del cuadro 

33.1>. 

El medicamento consiste en 10 ampolletas con un costo de 

N•140.00 cada una Ccolumna 2>. Un estudio da laboratorio y rayo& K 

constan de N9930.00 y N•ao.oo respecttv•mente. <Columna• 3 y 4). 
La int•rvenc16n quirórQica ea de N15 309.00 <columna 5) y un dia 

de ter•pia int•n•iva ••da NI~ 739.00 <columna 6>. 

El enfermo con SIDA ti•ne un periodo de •obrevid• de do• y 

tra• aftas, durante aata periodo sa interna tres y cuatro veces al 

Al'i'o y •u ast•ncia. •n c•da ocasión oaci 1& entre 10 y 30 di••· 
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CUADRO 33. l. 

· ( il!T!llACIONiS DEL PtmlUPllE9!'0 Y amos DEL SIDA. -- -J 
1990-1998. 

SID4 tlEl'06oo 
A.,0 PRmJPUml'O ........ ....., 1 ? ~ • 

1990 '· 810 Sl.10 8, 981 845 4, 287 S89 
1991 8, 902 S4.2' ID, 422 988 8, •ID 552 
1992 9, 705 37.98 1', 855 1, 359 9, 028 778 
1993 IS, 018 40.151 19, 854 1, 822 12, 106 l, 041 
1994 18, 898 49.85 25, 425 2, 357 15, 859 1, 347 
1995 21, 188 48.79 31, 98• 2, 984 19, 888 l. sos 
1998 28 009 49.92 S9 27• s 841 24 188 2 081 

FUliJml CIFRAS Oll'l'ENIDAS DE FUENTE lllRlrl'A DEL !NST!TIJTD DE oomt!LOGIA 
DEL !11$ llAYO DE 1993. 

• 1111.LONiS DE Pi9lB. EN 1988. ESTE NO INCLUYE amos DE ATEllCION 
llElllCA A 2 000 ~ DE SIDA lillPERADOO EN 1990. 

** LAS CIFRAS ESTAN !:Xl'l!iSADAS EN lllLLON:s DE Pi'9l8. 

CXlLUllNA 1: tnll'Cl POR DllJPACIElll'i1 QIJR INCLUYil ROPA, CXlNSULTA, &'!l'ANCIA, 
lllDICAllEllTO Y CXlllEOOR DE NI! 510.00. 

CXlLUllNA 2: CXllilllllmA EL COO!O DE UNA AllPOL!Z!'A DE 1 O QUE SE REQUIEllEll PARA 
EL TRATAllIEll1'0 EN NIH0.00. 

CXlLUllNA S: CXlNSIDEllA EL amo UN mrtJDIO DE LABORATORIO EN Nll930.00 
CXlLUllNJ. '' EL COO!O DE RAYOB X IS DE N*30.00 
CXlLUllNA 5: LA INTmVENCIDN QUIRURGICA IS DE Nt6 309.00. 
CXlLUllNA 8: LA Ti:RAPIJ. INTENSIVA DE UN OO!D lllA TIENE Ull lllSl'O DE Nl5 739.00 . 

. A 

24, 47' 28, 457 
38, 843 39, 811 
51, 524 55, 897 
89, 102 7,, 899 
89, 39S 98, 899 

112, SBI 121, 48S 
138 082 1'9 288 
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La• cifr•• •nterior•• son r••lment• alta•, •i •d.,..,s •• to•• 
an cuenta que al costo •nual del tratamiento •• superior a tra• 
vacas el salario m1n1mo •nual vigente para 1988 qu• ora de 2.8 
millones da pesos. Se puede concluir que con el presupuesto 
d•sion•do y su proy•cción, no ea posible satisfac•r la atención 
m6dica ni a un nivel de consulta eKtarna, aón con•iderando la 
mit•d da los casos reoistradoa, y probablemente muchos infectado& 

no est•n teniendo •cceso a los servicio& m6dicoa y manoa aón • la 
inform•ción educativa da s•lud. Situación que d• prev•lecer, 
r•portarA un incremento sustancial en lo• •i•~os y 
consacuantam•nt• una ~rdida humana, social, •conómic•, etc. que 
afectar• a tod• la población en Q•naral. Esto h•c• necesario 
enfocar la atención en esta grava problema, sin d•j•r de atender 
las implicaciones que el enfermo tendrA que afront•r. 

~ste se va afact•do por la improductividad laboral que la 
enfermedad la ocasiona, en un principio1 el fuerte rechazo social 
y despido injustificado que aunque ••t• condiciones de 
desempllf'lar, no es admitido y posteriormente a la evolución propia 
d• l• enfermedad. 

Es ineludible qu• los sectores involucrados an aua distintas 
Ar•••• debarAn conjuntar esfuerzos para íncram•nt•r, la atención 
mMSica m1n1ma • todo •nfermo y a los prob•blas caso• futuros que 
como humano• tienen derecho. 

Sin embaroo esta n(amero puede verse reducido •1 •• toman las 
medidaa prevantivas como la prActic& sexual can el u•o d•l condón, 
educaciidn sexual enfocada pr1nc1palmentu a loa orupos de rtesoo y 

a l• pobl•c1ón en oeneral. 
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4.3. Mort•lld•d por SIDA. 

Los eatud10• y la medición de l• mort•lidad, actó•n como 
indicador•• d•l •vanee eocioeconómico y ••nit•rio, d• la ••lud, la 
prolonoaci6n de Ja vida y la po&ibtltdad de evitar la muerte 
prematur•. 

Dur•nt• al decento 70-SO, Ja esper•nza de vida se incrementó 
• nivel nacional en ~.23 aftas para ambos •&Hos, mientr•• que para 
el decento 60-70 fue de sólo 2.46 ..rroa. 

Ch1•P•• y O•K•ca son las entidad•& m4s rezagad••· Durante el 
decenio 70-80 reoiatraron un incrementa espact•cular en au 
••per-anza de vida. 

Da maner• Q•neral puede decir-se que "cuando la mortalid•d 
oener-al es elav•d•, las enfermedades contao1oaas y del sistema 
respir-ator-io conatituyen una import•nta cau•• de defunción y •l 
decrecer- la mortalidad disminuyen precipitadamente sua tasas da 
cr-ecimiento ••• Asi en loa paises que tienen menor tasa general de 
mortalidad las causas predominantes da defunc16n son el c4ncer Y. 
las enfermedades cardiovasculares y a ellas ae debe en oran parte 
1• pers1stancta de una tasa elevada de mortalidad entre los 
ancianos•. 9 

9 

Cotnp0rloM"-nlo • lo moria1Ldad .n 11hLoo por enLLdacl fedel"OtLva 
"'90. rTobloe Gbrevl.odaa de rnotl.Gll.dad>. P&9. at. 
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El comport•miento actual da l• mortalldad en '16>eico pueda 
establecar•e en cuatro punta•1 1 > La mortalidad ha dl•mlnuido 

drAattcam•nta, aunque en lo• ólttmos afias este descanso ha sido 

menos i!vtdente¡ 2 > 1"14-><tco comparado en un conta>eto internaci anal, 
puede sttuarse en un nivel tnt•rmadto, lo qua posibilita disminuir 
la tendencia¡ 3 ) Cu• la incidencia de •nf•rmedade• inf•ccioaas y 

parasitaria• ha declinado, aunque aón •a ttena que un tercia de 
los casos de deceso• •• debe a ••tos; 4 En H6>eico •Misten 
orandes contrasteG en cuanto • la• caua•s de mortalidad, debidas a 
lo• dif•rentes ••tratos aocto-económicos que enmarcan la población 
de 116>etco. 

La mortalidad por SIDA reporta los prtmeros cuatro deceso& 
1983 y su tend•ncta da cracimt•nto es de tipo potencta1 14. 

La mortalidad oanaral tiene comportamiento que no se 

ajusta a ninQOn modelo da regresión y esta haca nacea&ria la 
aplicación de promedios m6vi les y sua.vizamtento e>eponencial, 

t•cntcas que sólo con•iQuan proy•ctar el .no postar ior al tUttmo 
dato real. La ••lección constdara como el mejor mo dalo, a aqu4"1 
que obtenga el menor error cuadr6ttco medio <ECM>. 15 

En ••t• ca•o, la estimación realizada por su•viza.miento 
•Kponenctal con ••0.9 es l• m6• a.decu•da. CVar cuadro 34>. 

Aunque l• mortalid•d por SIDA aun no repreaanta. cifras 
•1gnific•ttv•• •• po•ibla que d• acuerdo a su cr•cimi•nto, ll•oue 
• formar parta del abanico da la• principales cau••• da mort•lidad 
an Mi6Kico en un periodo na muy largo. 

14 

~-..;;,¡¡;¡;;;-¡;-..; .... reei.ón .. pr ... n\on •n eL Gne•o a. 
ll5 

T¡;.¡;;.-~-;;¡¡;;¡;;-oon .oyor d9\cr.lle •n •L Gn9llO •· 
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CUADRO 34. 

1-- ESTt.'ACIONDELATASADEMORTAUOAOPORSIOA. 1 
11183-1991. 

1gio 43079 
00 424.269 
1112 412.345 429324 
1113 4 2 413.403 41~307 

1114 10 19 410.SlO 412.874 
19'S 44 11 414003 411.971 
1980 m l4l 400,079 412.217 

1917 339 275 406.102 407041 
1llf 664 471 412.m 401091 
1989 m 742 423.304 '"°""5 
1990 949 1.100 422.803 41~146 

1991 1.551 423,054 

1992 2.122 
1993 2.810 
1994 3,031 
ms 4.5915 
1996 "718 
-

ID,664 
416672 
412.099 

412.652 
408211 
400:129 

400.319 
414131 
419,198 

-

ESTillADO 
,VEXl'1•JISUAVEXP1•5 

434.371 434.371 
ll).368 429.324 
431.266 42ll835 
429479 417119 
427.581 413,834 
420,221 413,919 
423!13 40~999 

4nso2 40~50 

420,975 409709 
4ll208 411ffil 

4200 419,070 

434.379 
390~1 

'91779 0.00097 0.00061 
397,132 0.00244 0.00400 

398701 0.01003 0.01534 

400,0ll 0.03074 0.03567 
4011<1 O.Da;l8 0.06803 
401,8)6 0.16018 o.11m 
401,911 021001 0.18160 
<0'.1.720 0.22<15 0.27l03 

404,212 0.l!U4 

1 BCll 1 so.111.m> 1 n,010µ1 I 2,J!l.036.52l I 14.2?li624 I 56.?J1,8)6 I 1 - - 1 
IUlfftt'.~HM&.uao. 

•JA sn.MIOlllAe.l.<\IU ,.. .. OQtl ... HPI""°"" 
-LA'lo\MOIMtt~"""°'OliSIMl~n<l.r.CULO(Oft~AW"OIVM.Oal . 



GRAFICA 45. 

TASAS DE MORTALIDAD POR SIDA. 
1983-1991. 
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CONCLUSIONES. 



e o N e L u s I o N E s 

El SIDA •• uno d• lo• or•nd•• probl•m•• qu• •nfr•nta y d9b• 
•nfrent•r todo •1 mundo, no sólo en el aantido de ancantr•r un 
"r•m•dioM a l• •nf•rm•d•d, aino porque visualizó Qrand•s 
problemas sociales relactonado• con la saxualid•d que han sido 
pasados por alto en l•• sociedades y Estados. 

L• transmisión d•l SIDA supone la existencia d• actos 
privados con consecuencias póblicaa y el actuar eatatal implica 
pol1ttcas pOblica& que suponen actos y acciones pOblicas cuya 

incidencia es la esfara d• lo privado. Lo que hace que incidir en 
la• soluciones de este problema no sea sencillo, porque int•rviene 
en las personas tal cual y con su forma y medto& da llevar su 
sexualidad. 

Este trabajo analizó el comportami•nto y d•s•rrollo de esta 
"enf•rmadad" en E•t•do• Untdo•, Br••ll y 1'16Kico, por ••r los tres 
P•i••s qU• pr•••nt•n indices muy altos de infectados por SIDA. 

C•d• uno d• ••toa tres pal••• mostraron en los tipos da 

cl•sific•cionas de •nA.ltats, div•r••• con•ecu•ncia• con ral•ctón • 
laa cateQor1as en donde incide la infección. 

En Est•doa Unidos •• ob•ervdo que sua mayaras indices da 
infeccidn se prasentaron entre las 

droQ••• lo cual muestra adem6.• 
parson•• que 

del problema 
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c•ractaristicas soci•les de esta población, que es el alto consumo 
de drogas a tra~s de via intravenosa, simult•neamente se mostró 
que la población homosexual presentó indices altos, lo que de 
alguna·manera confirma el inicio de asta enfermedad en este grupo 
en particular que se tiene mejor medido por los prejuicios y mala 

información sobre *ste y cuando la enfermedad surge <en forma 
pdblica>, es culpada. 

Se observó una mayor incidencia de casos por f~ctor de riaago 

homosexual/bi•exual en hombres de raza blanca no htsp.6.ntcos y en 
el uso de drogas intravenosas principalmente y riesgo heteroa•xual 
fue m•s numeroso entre hombres negros y mujeres en general. Aunque 

es mayor la proporción da hombres infectados entre loa blanco• y 
mujer•• negra• amboa no hispAntcos. 

En Br•sil •• tuvieron resultados dif•rentea, sus indices son 

~- impactantes y ••tuvt•ron dados entre los homos•xu•l••, 
biseMuales y h•tar0Bexualaa1 lo que describe una forma de vida de 
los brasileftos. Hay que recordar qua Brasil as un pata con una 
cantidad de turistas enor,.., lo que h•c• punto critico par• 
extender•• esta enf•r•edad, •l mismo ti•~po •• un pats cuv• 
mi•eria •e va incrementando, y los Qrupos mAs desprot•Qido• tienen 
que sobrevivir ante problem•• como1 promiscuidad, prostitución • 
insalubridad principalmente. 

En aste pais •• observa un• dif•renci• m•yor entre hombres y 
mujer•• infectado•· 

El ri••QO homo•axual es al principal factor da riesgo antre 

los hombres, ••guido por al bisexual, en cuanto a l•• muJaras 
presant•n mayor proporción da contagio en el ri•Qo heterosexual. 
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En t16Kico eKi•t• una situación compleja, por un lado los 

indic•• m•• altos se presentan en lo• hombres homos•Kuales y 
bi•exu•l•• y una oran incidencia en las transfu•iones marcadamente 
por arriba del factor heterosexual entre l•• mujeres. 

Las regiones ""-• abatidas son el Centro principalmente, 
seguida por el Centro-Oriente y Centro-Occidente con muy poca 
diferencia. 

Las entid•des m•• representativas de la enfermedad fueron1 el 
Distrito Federal con mayor contaoio por homoseKualidad, al igual 
que el astado de '""xico, p•ro 6sta con menor dif•rencia respecto a 
los restantes riasoos1 en Jalisco descollaron las transfusionas1 
Moratos por heterosexualidad, y muy similar biseKualidad, 
homose~ualidad y transfusiones. Puebla principalmente por 
heterosexualidad s•Quida da transfusiones. 

El factor da riesgo por ocupación •a inició entre al personal 
calificado, prof•sionales1 sin embargo su tendencia de 
crecimiento ha disminuido para dar paso un vertioinoso 
incremento da personal no calificado entre los que destacan 
obreros y amas de casa. 

La enfermedad del SIDA estA Altamente relacionada con la 
••Mualidad de lo• humanos, preci••manta e&as relaciones y 
conductas en torno a las "r"alacionee" inter a intra g6naroe. 

En el c&so da la• mujeres &• inqui•tante no sólo por lo• 
nóm•ra• absoluto• qu• muestran en la• prad~cciones, lo qua la 
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población infectada pueda llegar a ser, sino, atr&s da eso •Mista 
algo mi.• que una mujer infectada. 

Existen mujeres con conducta• y formas de ser 
sobre todo en las relaciones seKualea, lo que 

subordinadas, 
l•• permite 

apropiarae de sus cuerpos y de sus entornos obteniendo una mejor 
salud tanto fisica como social. Pero al mi$mo tiempo son las 
grandes transmisoras y ansaftantes da la seKualidad, por lo que 
ellas, las mujeres, son la opción o medio para conducir po11ticas 
aducativas y de •alud que incidan en la dismunici6n y n•utralidad 
de e•ta •nf•rmedad. 

Al Q•nerar que las muj•res comprendan no sólo la i~portancia 

da la enfermedad, sino •l cómo a ellas l•• afecta y •1 có•o a 
tra~• d• •llaa existe la apropiación de lo• hiJo• •e podr&n 
modificar patron•• culturales que incidir&n 
identidad, de subjetividad y por lo tanto 
disinuir&n y controlar&n esta enfermedad. 

an cambios 
conductualas 

de 

que 

Debido a la ••casa información dada la recient• aparición del 
SIDA, as1 como al accaso a la misma, impidieron al uso da 
t6cnicas ••tad1attcaa, co•o las serie• d• tiarapo, tt6cnica qu• 
requiera de un n'Omaro con•idarabl• de obaervacionaa, para ••tudiar 
al fenómeno históricamant• o bien proyactarlo a futuro y lograr 
un estudio m6• fehaciant• del fenómeno>. Ea .por ello qua se 
selaccion6 la raore•ión lin••l y mO:ltiple. 

Las regraaion•• en l• primer• etapa muestran un crecimiento 
verdaderamente preocupante en l•• cifras proyactadas1 mientras 
que an la ••ounda etapa, al hacer intervenir la variable 
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independiente población total, ••te crecimiento•• est•blliza p•r• 
despui6s decr•cer, fenómeno debido en parte a que no •• equiparable 
al crecimiento poblaclonal con la enfermedad del SIDA. Aunque 
esta aituación no deja de alarmar, at •• consid•r•n loa 13 .nos d• 
vida qua lleva el SIDA y las infecciones y mu•rt•s que Y• se han 
sumado. 

La estimación de las variable• considerada& para la primera 
etapa tuvieron un crecimiento ascandent• muy r•ptdo. El total da 
casoa da SIDA tuvo un crecimiento da tipo cuadr•tico con una 
estimación de 2b 009 casos de SIDA en 1996, mientra• que en la 
segunda etapa en un principio fue ascendente con 14 342 casos en 
199~ como punto m•ximo y 13 124 casos para 1996. 

Los costos del SIDA correspondientes con el presupuesto 
aatonado totalm•nta distintos. El costo dia/pactenta que 
incluyes ropa, consulta, estancia, m•dicam•nto y comedor es da 
N•l SlO.OO y si ademAs •• considera qu• cada paciente debe aar 
internado en prom•dio da tras y cuatro veces al .no y su estancia 
en cada ocasión oscil• entre 10 y 30 dias, con un periodo de 
aobrevida de don y tres aftos, cuando el presupuesto asignado para 
1993 es d• sólo 40.Sl millones da peaoa y•• tienen para asta a!'(o 
13 016 enfermos. 

El costo de 
económico que 

la enferm•dad, representa un 
•nfrentar ya que ademA.s de 

gr•ve problema 
contemplar la 

improductividad del enfermo y muerte prematura; se suman gasto• 
m6dicos, hospitalarios y familiares da envergadura y, da continuar 
con su t•ndencia d• c~ecimiento se h•r• nece9aria la intervención 
del Estado para sufraoar parte de 6stos. Y habr• que consid•r&r 
¿hasta qu• punto ea importante solventar dicho• oastos cuando 
existan necesidades tan apremtant•• de la población •n general 
como as la alimentación, otro tipo d• enf•rm•dadas y al no menos 
imperioso pago de la deuda ext•rna? 
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La mortalidad por SIDA •• va incrementada en una forma 
alarNante y aunque la mortaltd•d general as da ctantos de miles a 

nivel ~aciana!, el SIDA representa unos miles. Sin embargo puada 
llagar a convertirse an una de tas principales causas da muerte an 

M6Kico. 

De acuerdo con estos resJltados, se resalta la importancia de 
incluir una sólida educación seHual desde los primero• nivelas 
educativos aai como una masiva campaft'a d• conscientiz•ci6n que 
permita dar a conoc•r lo quR •• •l SIDA, formas da contagio y aua 

implicaciones para •vitar •l crecimiento d• ••t• en prim•r 

instancia y la esttomatización de qua son objeto tanto loa 
enfermos como f•milia sin dejar de con•iderar qua los 
portadores del VIH pueden seguir siendo población acon6mica,..nt• 
activa ha•ta •n los óltimo• aft'a• de •u •nfernt9dad. 

V •• a•1 como a•ta trabajo pretende dar conocer el 
crecimiento del SIDA en E•tado• Unido•, Bra•il y f't6xtco para 
obtener resultados m6.• fidedigno• en cuanto los procaaoa 
avolutivo• da la enfermedad y muerta dentro da cad• contexto •n 
particular¡ aa1 como las proyacctones y costos en el caso da 

M6xtco, invita a realizar mayores invaatigacionea qua con•idaren 
pobl•cion•• de grupo• especificos como¡ homos•xu•la•, 

mtgr•nt•• d••de dtv•r•o• punto•, t•cnic•• y manejo da 
precisos, actual•& y desagr•g•doa. 

btsexu•laa, 
dil.tos mA.a 

AdemA• d•ben tomarse en cuanta la 1mport•nc1a que rev1atan 
l•• pol1tlc•• de •alud para satiafacar los requerimientos del SIDA 
qu• demanda a corto, medi•no y larQo plazo. 
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ANEXO 1. 

POSmLE ORIGEN DEL VIH. 



A NE X O 

Pa•lbl• orlg.., d•I YIH 

S• con•id•r•n a traa hipót~•i• co~o Po•ibl• ~n••i• del VIH, 
fundamentalment•. 

A ra.1z da loa d••cubri•t•ntoa o•n6ticos da loa Afias ••tent••• 
con basa •l ADN racombin•nta <dogma e• nt r &1 d• la GENETICA 

MOLECULAR), aa abrió un vasto horizonte, que. dotó a. los 
inveatiQadores da la posibilidad de introducir artifici•lmenta 

pequefta.s porcton•s d• ADN en al ADN objetiva d• 1•• c•tulaa Y• 

formadas. Dando pi• al manejo convancional para obtener prota1nas 
deseadas y aón quimeras biológicas. 

Se creó una oran aapact•ción y t•mor 
daacubrimientoa qua d•r1an lugar·a la craa.ctón de 

por ostos 
enfermedades 

incontrolables, qua an cualquier momento tar•ina.ra can la vid& 

humana v aQn con l• vida mia~a. 

Esto originó la r••liz•ci6n d• un• r•unión intarnacion•l 

•f•ctu•d• •n 1974, dond• •a instó a t•rminar con estos eximias 
exp.,.im•ntas. P•ro no fue asi. Sino que·•• e•t•blaci•ron un• sarta 
d• condtcton•s qua a••ouraban el control, da l•• cepas b•ctertAnas 
tranaf ormadaa por •l ~i>N recorabtnante. 

Actualmente la lnQ9ni.,.1• Gen6tica y la Btotecnologla en 

pl•no e•parctmi•nto, damu••tr•n 1• eficacia d• aste control. Sin 
embargo, ste119pre surge el temor fundado ante lo nueva, influida 

par la ignorancia. Y •• aa1 como suro•n algunas de l•• hipót••i• 
eMiStentes. 
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1 > En esta hipótesis, se considera •l VIH un oriQen animal y 

•fric•no. En una 1nvest1oac1ón médlca de Boston, Estados Unidos, 
raallzada en el hospital para monos, en condiciones similares • la 

da los~humanos, notaron que alounos macacos de cria presentaban 

sintomas de SIDA humano y morian exactamente por enferm9dades 

oportunistas. Probablemente infectado en forma accidental, pues en 

la India y en Asia no estA infectado, en su estado salvaje. V al 

virus de •ste se le llamó STVL-3 o SIV (homólooo al HATLV-3 Human 
T Leu~emia Virus>. El principal defensor de esta hipótesis, es el 

doctor Max Esse~, despu•s de haber estudiado una muestra de 104 
monos, concluyendo que el virus no-patógeno STVL-III, en el 

organismo del hombre, se transformaba el VIH como se ha 
bout1:ado científicamente al virus del SIDA. 

Pero la hipótesis se vino abajo cuando en Estados Unidos, 

enfermo tenia en su oroanismo los dos virus y cuando se vió que un 

s: por ciento de sidosos norteamericanos tienen ambos virus y el 
47 por ciento 5610 el del SIDA. 

Hubo un grupo de investigadores que estudiaron el ARN de ambos 

virus, llegando la conclusión de que •on fundamentalmente 

diferentes, de manera que, el origen de uno a partir del otro es 
totalmente infundado. 

En Afr1ca también se hlcieron estudios en primates salvajes 

<monos verdes> y su sangre contenta anticuerpos del virus dal SIDA 

humano, pero •9ta difería un poco al del macaco. El mismo caso &e 
dió en el mono manoabeys. 

Y en rewpuesta a lo anterior, estableció un parentesco 
entre el virus humano del SIDA y el virus del mono. 
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Se Eupone que el VIH-1 e& el oriQinarto de Afrtca. En los 

anos setentas, se examinaron individuos africanos tde Klnshasa 

capital de Zatre> y se detectaron anticuerpos. En los mismos afta• 

en personas europeas y americanas se les practicó la prueba y 

se encontró nada. De ah1 se concluye el oriQen africano del VIH. 

El contagio pudo haber ocurrido por la mordedura o absorción 

de cecina del mono y, •i el individuo tenia alguna lesión en la 

boca, fue presa fácil de la infección. 

Ahora bien, al traslado da la enfermedad a otros continentes 

pudo haberse dado asi: los estadounidenses de la Fuerza de la Paz 

de la ONU fueron a Zaire, dasp~s de independencia (1960). 

LleQaron haitiano& a Zaire, qu• luego regresaron a au pais. V una 

posibilidad m•• reciente es que en los vuelos hubo contactos entra 

homoseMuales aeromozos con zaireftos, suponiendo que los primeros 

se hablan contaQi~do. 

No as descartada la idea de qua los dos virus (del mono y del 

hombre> hayan estado presentes en el hombre, desda hace mucho 

tiempo, entre pequenos Qrupos de poblaciones aisladas, provocando 

casos de SIDA no ralevantes. 

2 La siouienta hipótesis propuesta.. por el doctor 
Stanialawski, premio nobal 19B9. 

En reciente& de5cubrimientos identificó unos entes llamados 

proto-oncoQenas, los cuales son 

funcionamiento do la• c6lulas 
eStenciales 

humanas y 

paria 

son 

al correcto 

e><traflamenta 
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Los proto-oncogenea aon raspons•bl•s d• 

división y madurez celul~r, dando o~igen -por 

1• ~ultiplicación, 

la fusión da un 

espermatozoide y un óvulo- a un ser'•hum•no. Ad-.nAs tambt•n son las 
encargados de l• cicatrización y la curación d• anfermadad••· 

Si los proto-oncogenea originan el cesa del funcion•mianto da 

tas c•lulas, •stas envejecen y s1 por el contrario, lo acaleran 

producen c.6.ncer. 

Su hipótesis eKpone qua haca mlllonas da ..tras, las c•lulas de 
org•nismos, en la evolución da las especies se expuso a estos 
virus especif lcoa. Y a partir da entonces, han venido compartiendo 
los mismos genes, dando origen al virus desde hace millones da 

.nos atr.6.s. Y no en unos ..tras, en un pais y en un lug;;ar. 

Est;;a Oltima hipótesis expone que1 el virus OilCió 

artificialmente en alouno de los laboratorios, donde se preparan 
•rmas para una guerra biológica, por cientificos militaras desde 

hace algunos attos. A mediados de 1987, los doctores Jacob y Lilll 
Sagal da la RDA <RepOblica Domocr.A.tica Alemana> hicieron un 

tratado, intitulado SIDA naturaleza y origen, donde acusan al 
gobierno de Estados Unidos de haber creado el VIH. 

En 1977 se creó en Fort Detrick Mar.yland, .Estado& Unidos, un 
l•boratorio P4 con un casto aproximado de un millón de dólares, 

siendo una inatalac.i6n del eJ•rcito est.a.dounidanae, e•te 
laboratorio fua el primero en Estados Unidos y tal vez del mundo, 

que se caracteriza porque cuenta con las mAMimas condiciones de 
segurid .. d piilra manejar ah! virua malignos, y ra•lizar 

m•nipulactones gen•ticas, entre ell•• la creación dal vtrua del 
SIDA. 
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A prisioneros condenados de por 

llbartad, en caso de salir vivos dal 
utilizados como conejillos de Indias. 

vida, se lea promete la 

experimento y •stos son 

Con ellos se experimenta el virus y en la primera fase de la 

enfermedad, !16lo presentan una ligera infección, fiebre 

intermitente, diarrea, erupciones cutAneas y, como en los primeros 

aftas no suceda nada, pues el lapso promedio que aparece la 

enfermedad va de tra& • Cinco anos. El virus nuevo no sw siente • 
gusto en el ser humano, •e desarrolla durante algOn tiempo y luego 

es aniquilado¡ el ser humano se repone, el virus ineficiente, 

por tanto los prisioneros son puestos en libertad. Esta conclusión 

erróneamente, lleva a poner en libertad los prisioneros que 

fueron infect•doa experimentalmente, y sa da origen as!, al inicio 

de una enfermedad tot•lmente desconocida por el hombre. 

SeQOn datos Maryland queda a la misma distancia de Washington 

y Nueva York, y como person•s corruptibles, preferirAn 

d••apar•eer en el ambienta de una gran ctudad Nueva York, •demAs 

ll•varAn costumbras homosexuales o an el ambiente de la cArcel lo 

adquirieron. Asi an la primera mitad da 1979, cerca de ~o y medio 

daspu"5, aparecen los primeros da SIDA el ambiente 

homosaxual. Este periodo concuerda muy bien con el de incubación 

del virus, pues una persona contagiada directamente con al virus 

as mAs factible de enfermarse m~• rApidamente. Y entre estos 

homosexuales paaaron a contaQ1ar a loa to~icómanos y éstos las 

mujeres. Ea por ello que en Estados Unido& siempre fue mayor la 

infección entre los hombres qua en la& mujeres, asi en Afrtca 

que s1empr• cons•rvó la misma proporción entra los unos y laa 

otr••· 

En Europa el SIDA aparece por vez primera en 1982. En 

Kinahasa <Zaire>, a finales de 198~ h.t>ia de 27 a 30 casos de SIDA 

•obre cien mll habitantes, stn embaroo, se designaba a Kinahasa 
como el infi•rno del SIDA. 
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En Afric• al primer C•&o apareció de 1983 1 un .no d••Pu6• que 

en Europa y tr•• iaftos deapu6s que en Nuev• York. 

Esta hipótesi• •• camp•rtida par afamados c1antificaa antr• 
loa qua destacan al doctor John Seala <inot•a), al doctor Pater 
Kernokk <tngl•s>, •ntre otros. 
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ANEXO 2. 

REGRESIONES ~ Y MUL11P~ 
DE LA PRIMERA Y SEGUNDA ETAPA. 



... 
"' ... 

&5TIMACION DE CAIDS DE SIDA EN HOMBfilS POR GRUPOS DE EDAD. 
19BB-1996. 

GKUPOS 
DE DATOS 1988 1989 1990 19'>1 1992 1993 

EDAD 

< 15 REALES 47 77 129 163 'i'i7 263 
FSTIMADOS• 39 94 129 173 218 263 

15-24 REALES m 312 528 852 1,163 1,389 
FSTIMAD05• 102 355 807 880 1,112 1,385 

25-44 REALES 978 1,594 2,836 4,293 6,018 7,244 
ESTIMADOS'' 1,168 1,724 2,651 3,948 5,615 7,653 

45-64 REALES 185 310 !l40 902 1,292 1,570 
FSTIMAOOS'' 218 341 547 834 1,204 1,655 

TOTAL REALES 1,385 2,292 3,832 6,211 8,700 10,445 
FSTIMADOS 1,528 2,504 3,933 5,815 8,149 10,936 

• RBORESION UNBAL 
0 REGRESION aJADRATICA 

1994 1995 1996 

308 352 397 

1,617 1,870 2,1'i'i 

10,062 12,941 15,991 

2,189 2,805 3,504 

14,178 17,888 'i'i,014 



... 
"' ... 

1 FS!'IMAciON DE .CMm DE SIDA EN MUJERES POR GRUPOS DE EDAD. 1 
1988-1996. 

GRÜPOS 
DE DATOS 1988 1989 1990 1991 199'2 1993 1994 1995 1996 

EDAD 

< 15 ·REALES 12 30 55 84 115 130 
ESTIMADOS• 9 34 59 84 109 134 159 184 209 

15·24 REALES 26 50 86 1~ 214 267 
ESTIMADOS•• 32 ~ 88 138 202 280 372 478 598 

25-44 REALES n 182 365 840 916 1,105 
ESTIMADOS• 3 221 439 658 874 1,092 1,310 1,527 1,745• 

45-64 REALES 16 41 87 161 243 299 
ESTIMADOS'' 22 47 89 148 224 318 426 !152 B9e 

TOTAL REALES 130 303 593 1,035 1,488 1,801 
ESl1MADOS ee 3~ 675 1,026 1,408 1,821 2,265 2740 3,246 

• RBOR!llON UNBAL 

u RBORBSJON OJADRATICA 



~ 

:;: 

~ON.DE CASJS DE SIDA EN HOMB~ POR FACTO~ DE ~. 1 
L .. . 1988-1996. 

FACTORES 
DE DATOS 

RIESGO 

HOMO- REALES 
SEXUALES ESTIMADOS''' 

BISEXUALES REALES 
ESllMADOS" 

HETERO- REALES 
SEXUALES ESTIMAIX>S" 

TRANSF/ REALES 
DROGAS ESTIMADOS' 

PERINATAL REALES 
ESTIMADOS'' 

TOTAL REALES 
ESTIMADOS 

' REOReSluN LINEAL 

"RBOIUISIOH aJADRATIC\ 

"' RBORl!SIOH EXfONl!HCAL 

1988 1989 1990 

8B4 1,164 1,697 
887 1,229 1,703 

419 614 1,030 
471 680 1,056 

159 326 568 
171 338 617 

159 241 525 
56 331 806 

11 18 33 
10 20 35 

1,633 2,363 3,873 
1,594 2,608 4,017 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 

2,572 3,497 4,124 
2,358 3,269 4,528 6,275 6,684 12,046 

1,723 2,394 2,656 
1,567 2,224 3,026 3,en 5,073 6,314 

1,034 1,606 2,055 
1,008 1,510 2, 125 2,850 3,688 4,637 

893 1,215 1,428 
881 1,157 1,432 1,707 1,882 2,258 

58 93 116 
58 86 121 162 209 263 

6,280 6,605 10,581 
5,873 8,246 11,234 14,971 19,646 25,517 



.... 
"' "' 

ESTIMACION DE CASOS DE SIDA EN MUJERES POR FACTORES DE RIESGO. 
I9BB-1996. 

FACTORES 
DE DATOS 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 

RIESGO 

HCTERO- REALES 49 89 162 317 511 664 
SEXUALES ESTIMADOS•• 39 94 186 314 479 681 919 

TRANS- REALES 116 210 405 655 871 1022 
FUSIONES ESTIMADOS• 63 256 450 643 836 1030 1223 

PERINATAL REALES 6 13 29 57 80 93 
ESTIMADOS• -1 18 37 56 75 93 112 

DROGAS REALES o 1 11 30 48 56 
ESTIMADOS" -1 5 13 26 42 61 84 

TOTAL REALES 171 313 607 1059 1510 1835 
ESTIMADOS 100 373 685 1038 1432 1865 2339 

'"""""""'-
.. ~QWR.t.tr.A 

1995 1996 

1195 1506 

1417 1610 

131 150 

110 141 

2853 3407 



.. 
"' ..... 

1 
fSTIMACION DE CAroS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA. 1 

1987-1996. 

REGION DA10S 

CENTRO REAL 
ESTIMACION• 

NORTE REAL 
ESTIMAC!ON" 

COCCID REAL 
ESTIMACION• 

C-ORIEN REAL 
ESTIMAC!ON' 

TOTAL REAL 
ESTIMAC!ON 

• RBIJRESlON aJADRATIC'A 

.. RBIJRBSJON EXPONEN CAL 

1987 

401 
365 

212 
196 

237 
216 

112 
106 

963 
883 

1988 1989 19'JO 

537 900 1,548 

609 1,014 1,582 

260 381 529 
280 400 572 

358 671 1,038 

393 688 1,101 

256 553 1,095 
303 631 1,091 

1,409 2,505 4,210 
1,585 2,734 4,346 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 

2,491 3,426 4,039 
2,311 3,203 4,257 5,474 6,852 8,393 

888 1,367 1,491 
818 1,170 1,673 2,393 3,421 4,692 

1,706 2,410 2,948 

1,633 2,262 3,050 3,936 4,940 6,061 

1,641 2,461 3,134 
1,681 2,403 3,256 4,240 5,355 6,602 

6,9".dl 9,664 11,610 
6,444 9,059 12,237 16,042 20,568 25,946 



... 
"' "' 

[ FSl'IMACION DE CA5US DE SIDA POR OCUP ACION. 1 
1987-1996 

OCUPACION DATOS 1988 1989 1990 19')1 1992 1993 1994 19')5 1996 

EMPLEADOS REAL 128 312 733 1,276 1,724 1,744 
AD VOS FSTIMACJON• B8 435 802 1,170 1,537 1,904 2,272 2,639 3,006 

SERVICIOS REAL 144 347 627 692 1,238 1,517 
PUBLICOS ESITMACION• 94 374 654 934 1,214 1,494 1,n4 2,054 2,334 

OBREROS REAL 48 133 481 878 1,155 1,119 
FSTIMACION• 6 258 510 762 1,014 1,266 1,518 1,no 2,022 

AMAS DE REAL 45 158 397 684 928 1,010 
CASA FSTIMACION• 7 219 431 643 855 1,067 1,279 1,492 1,704 

TOTAL REAL 365 950 2,236 3,730 5,045 5,390 
ESTIMACION 174 1286 2397 3,509 4620 5,731 6843 7954 9066 

• RBORl!SION UHllAL 



REGRESION DE LA PRIMERA ETAPA CORRESPONDIENTE A POBLACION TOTAL (CUADRATICA) 
LS // Oependent Varia.ble is POBTOT 
Da.tea 10-19-1993 I Time: 20101 
SMPL range1 1987 - 1993 
Number of observati ons: 7 

VARIABLE COEFFJCIENT STO. ERROR T-STAT. 

e 
A2 

533.:56727 
254. 75220 

266. 59947 
10.315005 

2.0013891 
24.697246 

R-squared 0.991869 
Ad Justad R-squarad O. 990243 
S. E. of regress1 on 446. 7719 
Durbin-Watson stat 1. 886543 
Lag likelihood -51.4692'5 

Mean of dependent var 
S. O. of dependent var 
Sum of squared res1 d 
F-stat1stic 

2-TAIL SIG. 

0.102 
o.ooo 

5628.611 
4523.051 
998025.6 
609.9540 

D>=a••••••.,.a•••==-====0:::====111=•-• .. ,.,,..,.,.=..,====•s=::z=•====""=====m=========D• 

c,c 
A2,A2 

Reu dual Pl ot 

Cavar 1 anee Matr i x 

71074. 7!i 
106.3993 

C,A2 

~--~! 

-2127.986 

oba RESIDUAL ACTUAL FITTED 
1:1••••==1:1a••===•=•a=1:1==1:1=-=•====""===,..==,..•=-=a..,•1:1=:11a=.,••ac:""""""••=====a=m:c: 

1 11987 -143.819 642.:500 788.319 
•I 11988 -21.6761 1330.90 1352.58 

1 11989 -130.337 2676.00 2826.34 
1 11990 -137.784 4471.82 4609.60 
1 11991 436.961 7339.33 6902.37 
1 * 11992 619.081 10323.7 9704.65 
1 11993 -600.425 12416.0 13016.4 

s:s••••s:s••••=•=•111111•••••=-=•=•aaa:mc:••••••==•••••=c:=a•a====aaaaaaa===••aa 
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REGRESION DE LA PRIMERA ETAPA CORRESPONDIENTE A HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD 
LS // Dependent V.ariable is TOTAL 
O.a.ter 10-19-1993 I Time: 20110 
SMPL r.angea 1988 - 1993 
Number of observat1ona1 b 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 
o:z===a..,==================================c==.,,===z==c:==========.,,======= 

e· -17.6BBt7e 1s.a7a9s2 -1.1139386 o.466 
MENlS 1.1223778 0.1234749 9.0899241 0.070 
01:524 o. 7539922 o. 1532722 4. 9193012 o. 128 
02544 1.1011460 0.1204194 9.1442sas 0.069 
04564 0.8242174 0.4229200 1.9488732 0.302 

R-squ•red 
Adjusted R-squarad 
s. E. af raoressi on 
Durbin-Watson stat 
Lag 1 i kelthood 

1. ºººººº 
1. ºººººº 2. 1~8979 
2.976650 

-7. 700326 

c,c 2:12. 1411 
C,G1:124 2. 237684 
C,04564 6.!582574 
ME'Nl5,G1:S24 -0.005S91 
MEN1!5,G4S64 -0.00:1244 
Gt!524,G2544 -0.017455 
G2!544 ,62544 o. 014501 
04564,04564 0.178861 

Mean of dependant var 
s. D. of dependent var 
Sum of &qu•red re•i d 
F-•tatistlc 

C,ME'N15 
C,G2544 
MEN15,MEN1!5 
MEN1:1,G2:144 
G1524,G1!524 
61524 ,04564 
G2:544 ,04:164 

5541.039 
3660.035 
4.!57:5233 
36:19883. 

-0.:50932Si 
-1.866825 
0.01:5246 
0.001715 
0.023492 
0.0!59499 

-0.0:10748 

............... .., ............................................ ,,. ................... :r .......................... = ........... .. 

•c=••••••••=••••m=•=>==="'""""•==::==•=••••===.,.=====•"'•*"== .... =••m•D•=== .. =• 
Ra•idu•l Plat abs RESIDUAL ACTUAL FlTTED 

*"•==••ci,,.a•1:1•=m•=•• .. .,.===a=.,.==="'=<=•=""=•==a=•=""""""""""===••a•mm••=a•"'•""••• 
1 * 1 11988 0.28809 1395.7!5 139:5.46 
1 11989 -0.91974 2312.82 2313.74 
r 11990 o.63451 3872.73 3872.09 
' 11991 0.76971 6280.17 6279.40 
1 r 1992 -1. 47091 0004. 27 saos. 74 
1 ' 11993 0.69834 10580.5 10579.8 200 

•"'••a•••aa•••=::11•D•••=•=•••==""ª .. ""=-.:zz:=Q==•a=====a==============a===== 



REGRESION DE LA PRIMERA ETAPA CORRESPONDIENTE A MUJERES POR GRUPOS OE EDAD 
LS // Oependant Va,-tabla ts TOTAL 
Dates 10-19-1993 I Ttme1 2012C. 
SMPL ro11.nge1 1988 - 1993 
Number of obser\l'at1 ons1 b 

VARIABLE . COEFFICIENT STD. ERROR T-STAT. 2-TAJL SIG. 
=e===..,===is=====a======••n:r======i==c=a::•1:11:1a==c=211a==""=•==ac•m=e..,,...,...,.,.,..,,.=== 

HEN13 1.1090450 0.1869940 :5.9309126 0.027 
Gl524 1.0046186 0.0717461 14.002408 0.003 
02344 1.0866593 0.0723691 13.013503 0.004 
G4564 o. 7445032 0.1715651 4.3394802 o. 049 

R-squared 
AdJusted R-squared 
S. E. of reore&s1 on 
Ourbtn-Watson stat 
Loo likclihood 

MEN15,MEN15 
MEN15,G2544 
015:4 1 015::4 
Gl 5':4 1 04564 
02544, G4564 

0.999999 
0.999999 
0.826820 
::. 713421 

-4.076783 

Me,¡¡n of dependent var 
S. O. of d&pendent var 
Sum of squared res1d 
F-statistic 

Cova.r1 anee Matr1 ic 

0.034967 
-0.012826 

0.005148 
0.001996 

-0.012031 

MEN15,G1524 
MEN15,G4564 
G1524,G2544 
G2544,G2544 
64564, G4564 

F-.ai. -~ -nrmi! 

911.5912 
678. 1518 
1.367262 
1121193. 

0.001624 
0.030689 

-0.001934 
0.005237 
0.029433 

Res1dual Plot obs RESIDUAL ACTUAL FITTEO 
m••••••••••••••••••••a••D•••===1:1aa=•••::1•""=-=mm==•••=••=••1:1••a•1:1a••=a• .. 1 * 

1 
1 
1 
1 
1 

1 11988 
1 11989 

11990 
11991 

• 11992 
1 11993 

0.10913 
0.46323 

-o. 77612 
0.14200 
o.s9s1s 

-0.40414 

134.444 
312.BOO 
608.182 
1059.17 
1319.43 
1835. 50 

134.333 
312.337 
608.958 
1059.02 
1318.86 
1835.90 
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REGRESION DE LA PRIMERA ETAPA CORRESPONDIENTE A HOMBRES POR FACTOR DE R. 
LS // Oependent Variable 1s TOTAL 
Dates 10-19-1993 I Time1 20138 
SMPL rangei 1988 - 1993 
Number of absarvat1 onsr 6 

VARIABLE COEFFIClENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAlL SIG. 

HOMOSEX 
BISEX 

HETERSEX 
TRANDROG 

0.9923320 
1.0294734 
1.0467863 
0.9776521 

0.0203481 
0.0723923 
0.0230461 
Q.0581343 

48. 767805 
14. 220757 
45.421364 
16.817118 

o.ooo 
0.005 
o.ooo 
0.004 

R-squar"ed 1. 000000 
Adjuatad R-squared 1. 000000 
S.E. o-F reQress1on 1.976163 
Durbin-Watson stat 2. 795994 
Log ltkelihood -9.304736 

Mean of dependent var 
S. D. of dependent var 
Sum of Gquared re sud 
F-•t•hsttc 

5389.076 
3398.418 
7.910438 
5526198. 

aaama .. aa====== .. ========•••,..••::m=••=•m===-==a===•c:n••====a:aaa'IQ.•Sll===-==== 

Covariance M.a.tri.x 

HDMOSEX, HDMOSEX 
HOMOSE X 1 HETERSEX 
BlSEX, BIBEX 
BlSEX, TRANDROG 
HETERBEX, TRANORCG 

0.000414 
0.000440 
0.00:5241 

-0.004049 
0.001101 

Ra11idu.a.l Plot 

1 

* 1 

*' 1 
1 * 1 

1 
1 

1 

HOMOSEX ,BISEX 
HOMOSEX, TRANDROG 
BISEX,HETERSEX 
HETERSEX 1 HETERSEX 
TRANOROG, TRANDROG 

-0.0014:55 
0.001087 

-0.001:5ó2 
0.000531 
0.003380 

ob• RESIDUAL. ACTUAL. FITTED 

11988 1.37841 ló32.:50 1631.12 
11989 -1.17:536 2363.20 2364.38 
11990 -o. 14142 3872.73 3B72.B7 
11991 -1.14112 c:i~Cü.17 ó.281 • .31 
11992 1.6804:!; 8605 • .:b 88C:i.ó5 
l 1'i9~ -o.01aa3 10580.:5 19581. 1 
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REGRESION DE LA PRIMERA ETAPA CORRESPONDIENTE A MUJERES POR FACTOR DE R. 
LS // oependent .ar10Llo.1 i;;:¡ iOTAL 
Da.tea 1V-19-1S9:: / T1n1e: ~0144 
6MPL .-~~n!Je• ¡'780 1993 
fJ:..i~.bar .. ; .:,b:aer ....... t ....... 1-.1 6 
""""" -· .,,,. - ,,,.,.. ==-. ..,....,_ = -=========•• .. =====zro="'"""======•==•=•••=""ª""===========::c== 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SJG. 

HETEROSE 0.9999999 l.716E-07 5027647.9 0.000 
TRANSF 1.0000010 7.B17E-07 1279299.B 0.000 

PERINAT 0.9999031 l.342E-05 74~09.497 0.000 
DROGA t.0000112 9.190E-Oó 108819.32 0.000 

•••==•==••a=amaaa==========..,•maaa::sma•~==•====•.,.••a====•,.a•••=a•a=""== 
R-squared t. 000000 
Ad Justad R-squ•red 1. 000000 
S. E. of regrasliiii on 1. 09E-05 
Ourbin-Watson liiitat 2.986531 
Log likelihood 63.34996 

Mean of dependent var 
S. D. of dependent v•r 
Sum of tiQuared resid 
F-s;.t.a.t1t1ttc 

915.5853 
667.9847 
2.:S7E-10 
ó.OOE+15 

•••aa::1•=====-=,.,==========•==,..••••======•,,.•==========="'::1•m111ar:.•a-n::1""a==== 

HETEROSE, HETEROSE 
HETEROSE ,PERINAT 
TRANSF, TRANSF 
TRANSF 1 DROGA 
PERINAT ,DROGA 

Covariance Matr11< 

2.94E-14 
1.23E-12 
6.llE-13 
7.13:E-12 

-1.22E-10 

HETEROSE 1 TRANSF 
HETEROSE, DROGA 
TRANSF ,PERINAT 
PERINAT ,PERINAT 
DROGA, DROGA 

nl"lml 

-7.72E-14 
-9.66E-13 
-1.05E-ll 
1.eoE-10 
S.44E-11 

•••••••••••••••=•• .. •aama ... =••••••••a••t:1• .... .,.,=•=a=•=••D•zsamaa:mamamaa ..... 
obliii RESIDUAL ACTUAL FITTED 

•••ss••••••ssaaa-=•••••1:11:1m1:1•===:z=a•••=aaaaamma=im .. ., .. ,.. ....... .., .. ..,.., • ..,a=1:1••-•==i 
1 * 11988 -6.4E-06 171.000 171.000 
1 11989 6.3E-06 312.800 312.800 
1 1 11990 2.2E-06 606 .• 343 606.545 
1 11991 -7.7E-Ob 1059.17 10:59.17 
l 11992 B.7E-Ob 1309.30 1309.~ 
1 11993 -4.0E-06 1834.30 1834.30 
a•••••••• ... •=1:1•:11:1 ... a•1:1::1:1==••===1:1====""'""""'==a1:1=•=••a==-=:a••m ... 1:1•= ... ••••===zm 
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REGRES!ON HOLT!PLE CORRESPONDIENTE A REGION GEOGRAFICA (PRIMERA .ETAPA) 
LS // Oapendent V•riable is LTOT.AL 
Data1 10-19-1993 I Tima1 2 .. hOO 
SMPL range1 1987 - 1993 
Number of ob&ervations1 7 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 

E 
LCENTRO 

LNORTE 
LCOCCID 
LCORJEN 

1.1838206 
o.5304796 
0.0841047 
o.:soeo9ea 
0.0929869 

0.0546090 
0.0462197 
0.0426179 
o. 0711574 
0.0316130 

21.678136 
11.477334 
t.9734593 
4.3298232 
2.941412:S 

R-squa.red 
AdJu&ted R-&quared 
s.E. of r"egres&i on 
Ourbin-Watson stat 
Lag likalihood 

0.999990 
o. 999971 
0.005129 
2.260375 
31.36238 

Mean of dependent var 
s. D. of dependent var 
Sum of squ•red re•i d 
F-statistic 

Covarianca Natrix 

c,c o. 002982 
C,LNORTE 0.001579 
C,LCORIEN 0.001389 
LCENTRO, LNORTE -O. 000897 
LCENTRO,LCORIEN -0.000285 
LNDRTE, LCDCC l O -O. 002089 
LCDCC 1 D, LCOCC ID O. 00:5063 
LCORIEN,LCORIEN 0.000999 

C,LCENTRO 
C,LCOCCIO 
LCENTRO 1 LCENTRO 
LCENTRO, LCOCC ID 
LNORTE , LNORTE 
LNORTE,LCORlEN 
LCOCCID.LCORIEN 

2-TAIL. SIG. 

0.002 
o.coa 
0.187 
0.049 
0.099 

8.296480 
0.955807 
5.26E-05 
52096.35 

-0.001482 
-0.001b91 
0.002136 

-0.000939 
0.001016 
0.001139 

-0.001934 

•••a••••••m••••••••••••••==•••a•••••••••aaa•aa•a••••aa:sraaaaaaD••a••• 

-··-····-·--···=·····====-=k~.u:nlAL --##l ............... ..,. .. :.:•••••=· 
Residual Plot obs RESIDUAL ACTUAL. FITTED 

--••a•maa•ae1111.,..,,., .... ,.. ..... a•=••=::10:::0:::::=====1:1::az:1a=••===-a•a1:1a•""••= .. •=••=-am• 
1 •I 1 11987 -0.00051 6.93731 b.93782 
1 1 11988 0.002:57 7.31439 7.31182 
1 1 11989 -0.00218 7.88236 7.88454 
1 1 a 11990 o. 00120 a. 39914 a. 39793 
1 * 1 1 11991 -0.00296 B.89244 8.89540 
1 * 1 1 11992 -0.00288 9. 23195 9.23483 
1 1 •s 11993 0.00475 9.4177b 9.41302 
••••••••••••D••••••••a•o:::z::aaa••a•••••as:aaa•••=••l>l•• .. •••1>1•1:11:1a:1:1==-:•""""ª 
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l!P,JSJ9~e~9~JJP&Jrf2~f,pfgN.pJf!f~E A OCUPACION (PRIMERA ETAPA) 
D•te1 10-19-1993 I Tim•: 21:09 
SMPL r•noe• 1988 - 1993 
Number af observa.ti ons1 6 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL StG. 
••wwac::a•S,....,,,.===:=.a==••1:111:11c"'i:s=================-m:s= .. 1ec::rc=::1c::===•==•=•====•a 

e 
A OVOS 

COBRERO 
CACASA 

90.327787 
S.6942386 

-0.0054711 
0.0085621 

47.053389 
0.1365529 
0.0002186 
0.0002179 

1.9196872 
41.699878 

-2:i.028B19 
39.291317 

R-squared o. 999970 
AdJusted R-squ•red O. 999925 
S. E. of regrassn on 38. 22380 
Durbin-Watsan stat 3.559568 
L.og 1 i kel ihood -27. 07854 

Mean of dependent var 
S. D. af dapendent va.r 
Sum of squared res1d 
F-statistic 

0.195 
0.001 
0.002 
0.001 

6031.058 
4419.b8b 
2922.118 
22281.83 

=======2===-==o=z:=t====::::::::===============================:=:11:11======a= 

c,c 
C,COBRERO 
ADVOS, ADYOS 
ADVOS 1 CACASA 
COBRERO 1 CACASA 

Cov.a.r1ance Matrl>< 

2214.021 
0.005517 
0.018647 

-B.52E-07 
-3.29E-08 

C 1 ADVOS 
C,CACASH 
ADVOS,COBRERD 
COBRERO 1 COB~ERO 

CACASA, CACASA 

F~-~-nnm1 

-5.596039 
0.000:543 

-2.07E-0:5 
4.7BE-08 
4.75E-OB 

Residual Pl ot obs RESIDUAL ACTUAL FITTED 

•• 1 11988 2. 72878 828.429 825.700 
1 11989 . 7.19911 1990.10 1982.90 
1 11990 -31.31:58 4313.27 4344.59 
1 . 11991 37.1445 71B:5.3b 7148.22 
1 1 11992 -21.6318 9960.19 9981.81 
1 . . 11993 :5.87:521 11909.0 11903.1 

••=•••••.c======..,=a•==-=a===•=••••===""==-=•====-=••••============•=..,i:.•=a 
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REGRESION CORRESPONOIENTE A LA SEGUNDA ETAPA OE POBLACION TOTAL 
LS // D•pendent Va.r-ia.ble is LSIDTOT 
Data a 9-03-1993 / Ti mea 23100 
Sl1PL r.am;ie1 1907 - 1993 
Numbar" of observa.ti on•: 7 

VARIABL.E COEFFIClENT 
0

$TO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e -39.992152 2.2957144 
0.00572:02 
2.793E-OB 

-17 .. 420351 o.ooo 
0.001 
o.ooo 

A2 
POBTOT 

-0.0509012 
S.73:SE-07 

R-&qUill"'ed 
AdJusted R-squared 
S. E. of regreasi on 
Durbin-Watson stat 
Lag 1 i kel ihood 

0.,998547 
0.997820 
0.050315 
2.559678 
12.95231 

-10.~96968 

20.522306 

t1aan of dependent va.r 
s. D. of dependent var 
Suin of sqi.Jared rasi d 
F-stati&tic 

Cov.u"iilnca Matrix 

c,c 
C,POBTOT 
A2,P08TOT 

:S.270305 
-6.41E-OB 
-1.56E-10 . 

C,A:? 
A2,A2 
POBTOT ,POBTOT 

B.238079 
1.077728 
0.010126 
1374.422 

0.012830 
3.27E~ 
7. BOE-lb 

•••-••••••-a•as111:n•••=-•••-••av=•••••••••a•••••••-•••--·--
R&&i d~1 Plot obs RESIDUl\L ACTUAL FlTTED 

-••••••••••••=.,.•==i~=-======-=""'==st=====•=========:=r•••••a•••-••---
1 11987 -0.03192 b.46!:537 b.49729 

1 1 * 11968 0.073:'6 7.333b1 7.26035 
1 1 11999. -0.01911& 7.89208 7.91203 

* 1 11990 -0.049¿9 9.405:5~ 8.45424 
1 11991 0.012!10 9.90100 e.aaa:11 
1 11992 0.026:0 9.24220 9.21b00 

* 1 11993 -0.011::19 9.42b74 9. 43013 
-•••••••••caa•===aa:a:••S1•••==• .. a•;o:aawa1:1•1'1==""'====-==••••••s:aw-•--=• 
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REGRESION CORRESPONO!ENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE HOMBRES 
LB // Depend•nt V•ri•bl• is Ll~IDTOT 
D•te1 9-06-1993 I Tim•1 13128 
Sf'fPL. r•nQ•I 1998 - 1993 
Numb•r" of ob•erv•ti on•• 6 
•••••••••ai:z•a•aa••••••••••••a•••••••••••""•••••••••••••••• .. •••••••••• 

VARIABLE CDEFFICIENT STO. ERROR T-BTAT. 2-TAJL BIB. 

e -23.0497:57 1.1437217 
0.0004992 
2.703E-OB 

-20.1S3291 
A:S 

POBTOT 
-0.0043:S33 

7.2B6E-07 

R-aqu•r•d 
AdJu•t•d R-•qu•rad 
s. E. of r•Qr•••i on 
Durbin-W•tson st•t 
Log 11k•lihood 

0.999043 
0.998404 
0.031:SB2 
1 .. 9940:52 
14.29673 

-B.7212207 
26.~9226 

1'1e.an af d•pendent v•r 
s. D. of d•pand•nt v•r 
Sum of aqu,;ared r-esi d 
F-at•ti•tic 

o.ooo 
o.oo:s 
o.ooo 

S.390725 
. o. 790602 

0.002992 
1~.118 

------------····-----------------------------~---··················-C,C l.308099 C,A3 0.000535 
C,POBTOT -3.09E-08 A3,A3 2.49E-07 
A3,POBTOT -1.27E-1l . POBTOT,POBTOT 7.:SOS:-16 ----------------------------........ __________________________________ _ 

----------------·-=··-... •-1:11·•·-·-=· .. ··--------·-----------------------R••idual Plot obs RESIOUllL ACTUAL FITTED 
-•••••••••••••••==•1•amQ'l:l•,.1:1••na=-osmaero::""mtW1:111C1=•==1:1e-a..,••••••••••••••,.•,. 
1 • 11989 0.02307 7.24137 7.21750 
1 •• 11989 -0.02845 7.74630 7.77475 
1 a 11990 -o.02:s.:..3 e.26179 e.29493 
1 1 11991 0.02:üO 8.74312 e.72292 
1 11992 o.ot9o4 9.09296 9.06333 
1 11993 -0.01410 9.26682 9.28092 
mt••,.•••••••••a:a1:1..,aa •a•t=•m=•=::ii::==•=•••a===••======;1:::11a•••'"'•==-a1:1;1:::11a1:11=1:11=11:1 
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r.iiG%5Lg~e~g~~p~~~nmE.~ l:M,YSYNDA ETAPA DE HOMBRES MENORES DE l~ AflCTS 

Date1 9-03-1993 / Tlme1 20:59 
SMPL ranoe: 1988 - 1993 
Number of Ob•erva.t1 :ms: ó 

VARIABLE CO!::FFICJENT STO. ERROR T··STAT. 

e 
A 

POBTOT 

217. 41493 
o.8666683 

-1. 363E-05 

38.98:5134 
o. 0955477 
2.485E-Oó 

5.5-.'68676 
9.0705269 

-5.41334:593 

R-squ.ared 
AdJusted R-squared 
s. E. of reQres!li on 
Ourbin-W.atson stat 
Log l 1 kel ihood 

o.996bOt 
0.994335 
o. 049774 
3.47Z4Z3 
11. 56735 

Mean of depeudent va.r 
s. D. of deper.dent var 
Sum of squarud resi d 
F-statimt1c 

rmmi) 

2-TAIL SJG. 

0.011 
0.003 
0.012 

4.855536 
o. 661337 
0.007432 
439.8418 

"'•••111•••••••••••::1==• ==•====;::====================::i:::=====c=====-••••• 
~es1dual PloL obt. RESIOU;L ACTUAL FlTTED 

o:s;.••11•:m••mma::l:aWm••=•·==•=••=•:a1:1s====:sa.===========c:=:=t11====:c:r:::r::•••••••• 
1 11'1'0b 0.000:.7 3.84::;86 3.84359 
1 11989 -0.02192 4.33772 4.339b4 
1 .. 11990 0.060i3 4.85878 4.79806 
1 .. 1 11991 -0.05522 5.09586 5 .. 15108 
1 11'1"9~ 0.014:..9 :5. 4::;554 5.4109~ 
1 11993 o.001ss s.57145 5.~6990 
===••===ss•===as,..==~••==u==aa=i====""="'===-=:..u====•==:ir =:r=========••••==•= 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA OE HOMBRES OE 15 A 24 AROS 
LS t.• Dependent V-.r.i•ble is LSIDTOT 
D•te; 9-03-1993 I Tlm•• 21125 
SHPL ranoea 1998 - 1993 
Number of observa ti on111 6 
=:z===-=:::::======= .. ====a::=1:1:1=e:===c=:oi=============e•==:1:1m•••a-=•••a=•==1:1=== 

=--=~=~~~l~~=;=='"=~~:~~!:!:~!=-===!~====~~~~====i=a!::!~!:..aa~:!:!~.,.:!~:. 
r. 
n2 

rooTDT 

-56.331690 
-0.0270927 
6. ~59E-06 

4.3886717 
0.0060394 
4. 722E-07 

-12.840261 
-4.4E59820 

14.101422 

R-sq1.1.J.1-~r1 o. 997910 
r'ldJu:;~-:d R-squared 0.996517 
3. E. .'.l f ··ogressi en O. 046962 
Durb i n-1.J.Jtson stat 1. 987442 
t.oo ?. 11·-.? thood 11. 91632 

He•n of dependent v.ar 
s.o. of dE'pendent var 
Sum of squarvd resi d 
F-&tati &ti e 

0.001 
0.021 
0.001 

6.369668 
0.795766 
0.006616 
716.3238 

=~==·~ .,.,....,==a:z=='"'===='="======•==================,.,===-======1:1i:i1:::aa:a•===== 

c,c 
C,POUfOT 
A2,P08TOT 

Covari anee Matrix 

19.26044 
-2.07E-06 
-2.73E-09 

C,A2 
A2,A2 
POBTOT ,POBTOT 

0.0::?3356 
3.65E-OS 
2.23E-13 

F~-A.C!"c:W.-.,,.,.., 

Residual Pl ot aba RESIDUAL ACTUAL FJTTEO 

11989 0.02903 3.17994 3.14991 
: • ' f1989 -0.0401!5 5.74196 3.78212 

11990 -0.03069 6.26930 6.29919 
• ' 11991 o. 03672 6. 74797 6. 71123 

• 1 1992 o. 03303 7. 03903 7. 02600 
r 1199;:"; -0.0~793 7.22160 7.24933 

•••• aaaaa1:1=:::11== .. ======:-:i==-z===•====• •======e:a:z:za=======:s••••••••••••••• 
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REGRES ION CORRESPONO l ENTE A LA SEGUNOA ETAPA DE HOMBRES DE 25 A 44 AROS 
LB // D•p•nd•nt V•r1•ble 1• LSIDTOT 
D•t•1 9-03-1993 I Times 21143 
5r1PL ranga1 1988 - 1993 
Numbar of Observ•ti ansa b 

--=-·~=~~;;~~· .. ·-==~~~;;~~~~~~=-==-~~~~ .. ~~~~~ .......... =;:;;:~7-··;:;:~~-;~:7 
""'ªªªª""""ª•-•=a:s::s::o""••""=""=""===•=========-==-==-=====•=a=:a•••••••==•-=••••m• 

e 
A3 

PDBTOT 

-11.220709 
-o.0047444 

1. 730E-06 

0.7351448 
0.0005424 
b.82bE-OB 

-15.26326:5 
-a. 7472719 

2:5.348423 

0.001 
0.003 
o.ooo 

•••••a .. :1aa::=••""""""""""""""'""•••=-::1•="""""'"""::s•=•===:.aa1111:1a==a==a=••••••a•••••••• 
R-squ&red o. 998941 
AdJusted R-squ•rad o. 998235 
S.E. of r"liitQr•ssion 0.032909 
Durbin-W.atson stat 1. 992775 
Log 11 kelihood 14.04994 

He.an af dependent v•r 
s. O. af dspendent v•r 
Sum af &quared resi d 
F-mt.ati&tic 

S.014837 
o.783340 
0.003249 
1415.017 

==1:1= .... ====•am•a====""""======:i:::=a===-==oz==============1111:1aa•m••.,.•••""=""=• 

ca .... ar .i. .anee Hatr i K 

C,C O. 540438 C,A:S 0.000375 
C,POBTOT -3.02E-OB A3,A3 2.94E-07 
A:s,POBTOT -:S.50E-11 POBTOT,POBTOT 4.66E-H5 
•••• .. a===m•aas=a••"""""'"••=..,==a==a==-a•=======..,at==""====im=•••=m••.,.•=m•=="" 

R.asidua.l Plat ob• RESIDUAL ACTUAL FlTTED 
••••a==•••=s·1.,,.•aa•••'lll••m=,..,..==aa=a••a•••••aa=•••a•••••••••••••••-••• 

1 11988 0.02422 6.98326 6.Bl5904 

* 1 11989 -0.02707 7.37371 7.40078 
11990 -0.02698 7.87688 7.903Bb 
11991 0.02442 e.3o4B2 8.34040 

1 11992 0.01990 B.70243 B.6112!53 
1 11993 -0.01449 e.eB793 e.90242 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE HOMBRES DE 45 A 64 AROS 
LS // Dependenl Variable ls L.SIDTOT 
Data1 9-03-199:: I T1m&I 21:::58 
511PL r-.ng111 1989 - 1993 

0

Number of observatl on&1 b 
••••••••••••:11=~===:11==.:===1:1==-=m•l:::•m====a•=amms:•••••m:a•a••=••=a•••--

VARIABLE 

e 
A3 

POBTOT 

COEFFICIENT STO. ERROR 

-11.3:52031 
-0.0053584 

3.694E-Ob 

0.6689119 
a.ooo:s:a3a 
l.442E-07 

T-STAT. 

-16.970890 
-9.1784368 
23.626317 

2-TAIL BIB. 

o.ooo 
0.003 
o.ooo 

a===a===a====c==-==m==========z=====..,=;:===========•=::==m•""'*"""""""""""""ªª-• 
R-squared O. 998950 Mean of dependant v.a.r- 6. 429461 
Adjusted R-squared o. 998251 S. o. of dvpendent var O. 837239 
s.E. af reQression 0.035018 Sum af &qu•red resi.d 0.003679 
Durbin-Watson stat 2.0~2210 F-stati&Uc 1427.~79 

~:~~!!~:!!~:~~r.======-===!~~~!!!!=====-==uzis=====.:==a=•==•========••••• 

c,c 
C,POBTOT 
A3,POBTOT 

. 
1 

• 

0.447443 
-9.b4E-09 
-7.97E-11 

C,A3 
A3,A3 
POBTOT, POBTOT 

. &-.... _.aanw.¡, _,..._, 

0.000367 
3.41E-07 
2.0BE-14 

obs RESIDUnL. ACTUAL FITTED 

11999 0.027U4 5.21962 :S.19199 
11989 -0.03!5:!6 5.73779 5. 77315 
11990 -0.021t13 6.291:50 6.31314 
11991 0.024C7 6.90473 6.76066 

1 11992 0.019:'7 7.16425 7.14449 
1 11993 -0.014E;9 7.351167 7.37336 

••••••••••••••a~as;m,•••a•••••Da:::azzaa•aaaaa••••••••ua••••••••••• .. •••=== 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE MUJERES 
LS // DttPendent Y•ri•ble is L.SIDTOT 
D•tea 9-06-1993 I Ti.-1 13143 
5"PL r"AnQ•• 1988 - 1993 
Numb.,. of ob•.,.v•tl an•t 6 

VARIABLE CüEFFICIENT STO. ERROR T-BTAT. 2-TAIL BIB. 

e 
A2 

PODTOT 

-49.262690 
-0.086:5:516 

l.314E-06 

0.9610:506 
0.0024997 
2.069E-OB 

-:57.21230:5 
-34.763337 

63.!130874 

R-squ•r•d 
AdJu&tad R-squarad 
a.E. af r•Qr•••lon 
Durbin-W.tson •t•t 
Lag likalihood 

c,c 
C,PDBTDT 
A2 1 POBTOT 

0.999873 
0.999789 
0.014640 
2.603001 
19.9096:5 

o. 741409 
-1.7BE-OB 
-5.0:5E-11 

t1ei1t.n of dep.ident var 
s. o. of dependant var 
Sum of aquar.ct r••id 
F-atatistlc 

C,A2 
A2 1 A2 
POBTOT 1 POBTOT 

o.ooo 
o.ooo 
o.ooo 

6.476742 
1.006990 
0.000643 
11923.49 

0.002099 
6.20E-06 
4.2SE-16 

ob• RESIDUAL ACTUAL FlnED 

1 • 
1 • 
1 
1 
1 
1 

1 
• 1 

11998 
11999 
11990 
11991 
11992 
11993 

0.00307 
0.00247 

-0.01916 
0.01174 
0.00871 

-0.00684 

4.99794 
5.74620 
6.41017 
6.96:508 
7.32581 
7.:51:53:5 

4.99477 
5.74373 
6.42933 
6.~334 

7.31709 
7.:52218 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA OE MUJERES MENORES DE 15 AROS 
LS // Dependent V,¡¡r1•ble 1s LSIDTOT 
D.ate1 9-03-1993 I T1me1 21116 
SMPL rano•• 1986 - 1993 
Numbar of ob&ervati ansa 6 

VARIAEILE COEFF 1 C I ENT BTD. ERROR T-STAT. 2-TAIL BIO. 

e 
A2 

PO&TOT 

-1140.1361 
-O • .J34057o 
7.471E-03 

31.47021S 
o.01oea96 
2.0:57E-06 

-36.2290:52 
-30.676826 
36.326841 

R-squa.red 
AdJu&tad R-&qu•rtii!d 
S.E. Df regression 
Durb1n-W•taon &t•t 
Lo¡¡¡ 11kel1hood 

c,c 
C,POBTOT 
AZ,F0.8TOT 

o. 999499 
o. 999165 
0.026383 
2. 786856 
15. 37603 

99U. :3745 
-6. 47E-05 
-2.2~E-OB 

Me.an af dapendent vAr 
s. o.. af d•pendent v•r 
Sum of squared re&t d 
F-at•tistlc 

C,A2 
A2,A2 
POBTOT ,POBTOT 

o.ooo 
o.ooo 
o.ooo 
3.990723 
o.912943 
o.002osa 
2991.3!53 

o.341:5~9 
0.000119 
4.23E-12 

Raai dual PI ot obts RESIDUllL ACTUAL FlTTED 

1 11988 -0.012~3 2.47eS9 2.4BBB2 
1 1 . 11989 o.o:so:z6 3.40990 3.37964 
1 11990 -0.007~3 4.01400 4.021~ 
1 11991 -0.0254.3 4 .. 43099 4.4:Só2:5 
1 11992 0.011:;1 4.74337 4. 72'5ml 

•I 11993 -0.002C6 4.97019 4.8722e 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE MUJERES DE 15 A 24 AROS 
LS /.' Depend&nt V•r"i•ble ts LSJDTC. l 
D•te1 9-0::1-1993 / T1ma1 ~1•~~ 
611PL r•ngea l 9SB - 1993 
Numb•r of abserv-.t1 on•1 b 
aaQ•a••••••m=••1Z••••••••••••=••,¡,==c=••••••1:1-=•==•.,.:a•••••---•••••• 

YARIABL-E COEFFI~IENT STD .. ERROR T-STAT. 2-TAIL 9113. 

e -60.913731 =-<3245743 
0.('054838 
4. :92E-07 

-15.926931 
A2 

POBTOT 
-0.0267315 

7.077E-06 

R-sq•Jared 
Ad tu"lted R-squarcd 
S. E. of rogresai on 
DL.rbin-Watson stat 
Lag lik•lihood 

").9986::::i1 
0.9977:S~ 
o. 042596 
:?. 145074 
12.50181 

-4.8746133 
16.880937 

Mean of d•pendent V•r 
s. D. of depandent v•r 
Sum af aqu•red ra•i d 
F-st•tl•Uc 

Cov•rt•nce 1'1atrtx 

c,c 
C,POBTOT 
A2 1 POBTOT 

14.62737 
-l.60E-06 
-2.22E-09 

C 1 A2 
A2,A2 
POBTOT ,POBTOT 

0.001 
0.016 
o.ooo 

4.!197394 
0.999491 
0.00:5443 
1110.833 

0.020223 
3.0lE-0!! 
l.76E-13 

Real duAl Pl ot oba RESIDUAL ACTUAL FIT'IED 

1 119BB o.01ee4 3.2!1232 3.23349 
1 11999 -0.01!197 3.91236 3.92923 

*• • 1 11990 -0.04498 4.4!1979 4.!10366 
1 . ·• 11991 0.03672 s.0073s 4.97063 

1 11992 0.02962 !1.36713 :i.337!11 
11993 -o.02443 :S.9642 :S.6108:5 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE MUJERES DE 25 A 44 AADS 
LS // Depend•nt V•ri•bl• ia LSIDTOT 
D•t.111 9-03-1993 I Time1 21151 
st1PL r•noe1 1988 - 1993 
Numbaf"' of obaerv•li on•• b 

VARIABLE COEFF l C I ENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e -32.245123 0.:5332216 
o. 0025411 
:5.071E-OB 

-60.472270 
A2 

POBTOT 
-0.1043369 

3.:533E-Oó 

R-squared 
Ad Justad R-squa,..ed 
s. E. of regressi on 
Durbin-Wa.tson stat 
LoQ 1 i kel i hood 

0.999892 
0.999820 
0.013793 
2.282656 
19.26731 

-41.060512 
69.668301 

Mean of dapendent var 
s. D. of dapendent Vill.r 
Sum of aquared resi d 
F-stor.ti.sti.c 

Cavar i anee Hatr 1 K 

c,c 
C,POBTOT 
A2,POBTOT 

0.284325 
-.:;:. 70E-OB 
-1. 27E-10 

C,A2 
A2,A2 
POSTOT, POBTOT 

o.ooo 
o.ooo 
o.ooo 

:5.9:56206 
1.027426 
0.000511 
13869.72 

0.001329 
6.461:::-06 
2.:57E-1:5 

Rea1dua.l PloL o b • RES l DU1 \L. ACTUAL F I TTEO 

11708 O. OOá-4 4.34:S03 4.33689 
; 11'?E9 ·-o.oos:z 5.:!0520 5.~104:! .. l 177J -O. 014Ua S.89878 5.9136b 

• 117"':! o.01'1~t. 6. 462:?0 6. 4'1784 
1 !77Z 0.00ád4 b. 82028 b.81424 
11-:-~ · O.VOél!S 7.00774 7.ú14l? 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA OE MUJERES OE 45 A 64 AliOS 
LS // Dapendent Variabla ia LSIDTOT 
Data• 9-03-19'i~ I Time1 2210b 
SMPL r•ng111 1988 - 1993 
Number of ob&6'rvat1 onsu 6 
:i::u:;a•=•==i.eiz==-===••••-=1:1==••a=••===1:1•••••••••••••••••••••••a••••••••••• 

VARIABLE COEFFICIENT STD. ERROR T-BTAT. 2-TAIL BIG. 
===:111====•=zse========1::==:c===========•••1:1••m••••••••••••••••••••••••••• 

e 
A2 

POBTOT 

-32.163180 
-0.1104262 

7.:S:53E-06 

o.4906377 
0.00274:58 
1.043E-07 

-6:5.:5:53830 
-43.130013 

72.416069 

o.ooo 
o.ooo 
o.ooo 

•=••=:::1=•=====.:.:c:•m••m==•••=••11:===••••a••••••••ama•a•a•••••-••a••••• 
R-&quared o. 999901 
Adjus.ted R-squarad o. 99983:5 
S. E. of regres.si on o. 014602 
Durb1n-W.at&on •t•t 2. 759843 
Lag ltkel1hood 18.92:519 

,.,..n of d•pend•nt var 
s. o. af dep•nd•nt V•r­
Su111 of aqu•r•d r-••1 d 
F-•tati•Uc 

4.!131769 
1. 136!109 
0.000640 
1:5142.20 

•============a==•m=:ae====:az:•=====•••""••""••• .. aaDaaacaaa•aa•••••=•••"'"• 

C,C 0.240725 C,A2 0.001322 
C,POBTOT -5.12E-OB A2,A2 7.54E-06 
A::,FDBTOT -2. S2E-10 PDBTDT ,POBTOT 1.09E-14 
•==-=..,••"'ll===a=:t""'=""ª""ªD'"'l:lca=•:aaa..,,,...,,. ••• ..,.,. ..... ,. ................... .,. .. ,. •• .,. •• 

•••••.,.•••••••=•• C'••••acam:••••,,.••••••••••••••••••••••••••••••••••-•• 
Residual PI ot ab• RESIDUAL ACTUAL FlTTEO ---------.. ·----· .................................................... _. __ .,. __ _ 

1 I• 119S6 o.00066 2.74334 2.74268 
1 1 11989 0.00731 3.71334 3.70603 
1 1 1 11990 -0.01916 4.46301 4.48217 
1 1 1 11991 0.00688 5.079S:S :S.07297 
1 1 • 1 11992 0.01115 5.49153 5.48037 
1 1 1 11993 -0.00685 5.69954 :5.70639 
=••••=-••••••ia••:•""••••••••••••••••••••••••••=-==a•=•••••m:aaaaaa••••••• 
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REGRESION CORRESPONOIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DEL DISTRITO FEDERAL. 
LB // Dep•nd•nt Y•r-t•ble is LSIOTDT 
D•tea 9-0B-1993 I Ttmea 1:5119 
Sf'IPL ,..nger 1989 - 1993 
Numbar af obse,.v•tt onsu ó 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e -41.796929 3.8:580944 
0.0009077 
3. 700E-07 

-10. 833:568 
A3 

POBTOT 
-0.0027117 

4.669E-Oó 

R-squ•red 
AdJuated R-squ•rad 
S. E. af ragressi on 
Durbin-W.-tson stat 
L.og 1ikel1hood 

c,c 
C,POBTOT 
A31POBTOT 

0.99:5759 
o.992931 
o.Oó320ó 
2. 099389 
10.13398 

14.88489 
-1.43E-Oó 
-3.12E-10 

-2.9873117 
12.620386 

Mean af dependent var 
S.D. of dependent v-.r 
Sum of aqu•red res1 d 
F-~tmtistic 

C,A3 
A3,A3 
POBTOT, POBTOT 

F~ -~ --nrmil 

0.002 
0.0:58 
0.001 

7.473377 
o. 751780 
0.011985 
352. 1799 

0.003240 
B.24E-07 
1.37E-13 

abs RESIDUl',L ACTUAL FITTED . ' 11989 0.0~0~;2 6.41059 6.36007 . . 11?89 ·0.07110 6.921~9 6.89270 
11990 -o.o::c: 7 7.34296 7.37173 
11?91 o. 0110~6 7.82219 7.781~1 
11??~ o. ·:i=4:-0 B.13920 B.10471 
11??;:"; ·Q.•J:?é!O B.30375 8.3:;?98ó 

nmma:s::mmma:aa••-•••=:a ,. .... .,..,.,.. ... ,,.,,. .. ~~a•nn:1~.,.zr=w":l-. ... #,..-··=.,.•=•=====1:1"'::z1:1===== 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DEL ESTADO DE MEXICD 
LS / / D•p•nd•nt Var l abl • l s LSJOTOT 
Datas 9-0B-1993 / T1me1 13137 
Sl1PL r•nQ•1 1999 - 1993 
Nurnber- of obmar-vati ons1 6 

-----~;~;;~;----~~~~~~~;~~---~;~:-;;:~;-··--·;:;;:;:···;:;;~~-;;;: ---------.. =··---·----................................................... . 
e 
A:S 

POBTOT 

-12.449192 
-0.00'56330 

1.301E-Ob 

l.007B6S3 
0.0000700 
B.330E-OD 

-12.~2002 
-6.4978477 

18.024545 

0.001 
0.007 
o.ooo 

R-•qUAred 
AdJustad R-aqu•r•d 
s. E. of raQresal on 
Durbln-W•tson at.at 
Log likallhood 

0.997439 
0.993732 
0.037767 
2.691648 
10.b7386 

,.._an of dependant v.,­
S. o. of depandant var 
Sum of •quared r••i d 
F-statlstlc 

b.36904b 
o.ee4236 
0.010011 
384.2.bOl 

C,C l.OH5799 C,A:S 0.000812 
C,POBTOT -B.39E-OB A3,A3 7.37E-07 
A3,POBTOT -6.77E-11 POBTOT,PDBTOT 6.94E-l~ 
ass,.•r.:•••••cir=••••••••••••••••••••••••••==-•••••••==•••••••••••=•••=-•:aa 

A••t.dual Plat obs RESIDUAL ACTUAL FlTTED 

1 11988 0.042:;9 :S.0:5784 :S.01:54:5 
• 1 11969 -o.oeo~e :S.bl:S:S:S :s.t.9412 

1 11990 0.01503 6.31141 b.29b:SB 
1 11991 0.0372'2 6.82347 6.7862~ 

* 1 11992 -0.009:;5 7.1170b 7.12641 
•I 11993 -0.00471 7.29098 7.29560 

218 



REGRESION CORRESPONOIENTE A LA SEGUNDA ETAPA OE JALISCO 
LS // Dependent Variable t.s. LSIDTOT 
Date: 9-09-1993 / T1me: 151~0 
SMPL range1 1988 - 1993 
Number of observati ons: 6 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e 
A3 

FOBTOT 

-:?7.8:58:!7.2 
··0.0031773 
6. 414E-06 

1.0682098 
0.0003623 
2.025E-07 

-26.079400 
-B.7709968 

31.669868 

R-squ.ared 
Adjusted R-squared 
s. E. of regressi on 
Ourbi n-Watson stat 
Lag likehhood 

c,c 
C,POBTOT 
A3,POBTOT 

0.999398 
0.998996 
0.022:574 
2. 760196 
16.31143 

Mean of depandent var 
S. D. of dependent var 
Bum of &quared resi d 
F-stati&tic: 

Cavar i anee Matri x 

1.141072 
-2.16E-07 
-6.91E-11 

C,A3 
A3,A3 
POBTOT, POBTDT 

o.ooo 
0.003 
o.ooo 

6.5305:58 
o. 712:596 
0.001529 
2489.613 

o.ooo:so4 
t.31E-07 
4. IOE-14 

RetilidU•l Pl ot obs RESIDUAL ACTUAL FITTEO 

1 11988 0.00852 :5.:5063:5 S.49782 

* 1 11989 -0.00333 5.96643 :5.96976 

* 1 11990 -0.02734 6.3830:5 6.41039 
1 1 . l 1991 0.02597 6.82889 6.80292 

11992 0.00009 7.131:5~ 7.13066 
11993 -0.00471 7.36708 7.37178 
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REGRES!ON CORRESPONO!ENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE MORELOS 
LS // Dependent Var-1able is l.SIOTOT 
Datcu 9-0B-1993 / Timas 16100 
SMPL r-ange: 1988 - 1993 
Number of observationsz 6 

VARIABLC COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

-11.aao:::;91 
-0.0029856 

t.71BE-0:5 

2.6247904 
0.0014136 
2.03SE-06 

-6.8121239 
-2.1120290 

8.4444403 

R-squared o. 991129 
Ad Justad R-squared O. 985215 
S.E. of r&Qression 0.093773 
Ourbtn-Watson atat 2. 108612 
Loo 1 i kel i hood 7. 767050 

H••n of d•pendent v.ar 
S. O. of dependent v•r 
Sum of squared re•i d 
F-statistic 

0.006 
0.12~ 
0.003 

4.880460 
o. 77119!5 
0.026380 
167.~864 

===•===============-====================z======•=======a•••••••••a••• 

c:,c: 
C,POBTDT 
A3,POBTOT 

. 1 

Covariance Matri>< 

6.889~25 
-:5.34E-06 
-2.69E-09 

C,A3 
A3,A3 
POBTOT, POBTOT 

F....a&L-~-,.,.,..1 

0.003448 
2.00E-Ob 
4.14E-12 

Re•i. dual Pl ot obs RESIDUf1L ACTUAL FITTED 

11988 0.052(•5 3.80bbb 3. 73461 
11989 -0.037::4 4. 24372 4.28097 
11990 -0.10b(•0 4.b5742 4. 76341 . : 11991 0.070~7 5.25489 5.18432 
11992 0.064'·2 3.58997 5.~255:5 
11993 -0.043EO 5. 73010 5.77390 
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REGRESJON CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA ETAPA DE PUEBLA 
LS // Dapendent Variable is LSIDTOT 
Date1 9-0B-1993 I Times 16109 
SMPL range1 1988 - 1993 
Number of observatt onsr 6 

VARIABLE COEFFICIENT BTO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e -39.285679 t.6179915 
o. 0006512 
3.923E-07 

-24.280:522 
A3 

POBTOT 
-0.0060591 

1.064E-OS 

R-squared 
AdJu•tli'd R-t;quared 
S.E. of regresston 
C'urbin··Wutsun stat 
Log 1 U;clihood 

0.999052 
0.998421 
0.040137 
3.050883 
12.85949 

-9.3046020 
27.1174:51 

Mean of depandent var 
s. o. of dependent v.a.r 
Sum of squared resid 
F-stiiltistic 

Covar1anc:e Mol.tri.X 

C,C 
C,F'ODTOT 
n~ 1 F'CBTOT 

2.617897 
-6.~SE-07 
-~. 41E-10 

C,A3 
A3,A3 
POBTOT, POBTOT 

1-....w. -~ -nn.m! 

o.ooo 
0.003 
o.ooo 

5.36:5368 
1.009928 
0.004833 
1581.297 

o. 000991 
4.24E-07 
1.S4E-13 

Real dual Pl ot ob a RES I DUI IL ACTUAL F J TTED 

11968 0.02;:95 3.89182 3.86?8? 
11989 -0.05:,34 4.:S2179 4.57713 
11990 o.o:.;049 :5.2:5939 5.22890 
11991 0.01106 s.00111 :5.7900:5 
11992 -0.01190 6.21606 6.22796 
11993 0.00173 ó.50204 6.:S0031 

•••••••••"'"""'=':ll====os====================== ~-•""""•=a====•===1:1•==••~•••• 
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REGRESION CORRESPONDIENTE A LA MORTALIDAD POR SlOA. 
LS // Dependent Variable is LHSIDA 
Dates 7-0J-199~ I Times 14150 
SMPL r•n';lel 198~ 1990 
tlumbor of observat i ons1 S 

VARIABLE COEFFICIENT STO. ERROR T-STAT. 2-TAIL SIG. 

e 
CA 

0.8768088 
:=. 9459447 

o. 3221822 
0.2177071 

2. 7214687 
13. 531686 

R-squarod 
AdJusted R-squared 
s. E. of r&>Qressi on 
Durbin-Watson stat 
Loo likelihood 

c,c 
LA,LA 

o.968272 
0.962984 
0.405155 
J .686949 

-2.972889 

Mean of depElndent var 
S. o. of dependent var 
Sum of &quC\red re&1 d 
F-stati &ti e 

Covar1ance Matrix 

o. 103801 
0.047396 

C,LA 

0.035 
o.ooo 

4. 781880 
2.105839 
0.984902 
183.1065 

-0.062827 

Residu~l Plat obs RESIDUAL ACTUAL FITTED . * 11983 0.:50949 1.38629 0.87681 
11984 -0.616ZO 2.30258 2.91878 . * 11985 -0.32907 3. 78419 4. 11326 

• * 11986 -o. 14857 4.81218 4.96075 
11987 o. 20788 5.82600 5.61812 

* . 11988 0.34305 6. 49828 6. 1~323 
11989 o. 18073 6. 79010 6.60935 
11990 -o. 14732 6.83541 7. 00273 
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ANEXO J. 

PROMEDIOS MO'Vll.mi Y PROMEDIOS 
MOVIID CON ~UAVIZAMIENTO 
EXPONENCIAL 



A N E X O 3 

Conat•t• en to••r un conjunto de v•lor•• oba•rvadoa, •ncontrando 

•l prolft9dto entr• •lloa y usando ••t• prom•dio como •1 pranóattco 

d•l stoutent• p.,..1oda. 

El t ... mino d• móvil•• •• usado porque al tanar una nueva 
observación •• calcul• un nuevo promedio, dejando la observac16~ 

ant1trior y •• sustituye por la adquirid• y aat •1 pro,.dto 
o•n•r•do •• usada co~o pronóstico para el sioutente periodo. 

Aloebratcament• •• puede representar como 1 

M\ + Ml-$ + e • • + Kt-M"' 
Ft.., • --------------------

N 

' E ML 
N l.mt-Mri 

dond•• N • nónlero d• ob••rvacton••· 
t • •• el periodo -'• recl.,,te. 

t+l • •• el periodo atoutente. 

Se puede d_ecir que el nOmero de periodo• a pro••diar, dmpend.,.'­
del Error Cuadr&ttco Hedto CECH>. 

N 

El -Jor 1nodelo ••r• •l que ten;• el ECH Ma pequ•Ra. 
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EJ•mplo1 

; ; 
Ple• VAlor Promedio• Pra-.dio• 

ML "6vil•• "6Viles 
(2 -·••> 

(4 ___ , 

En• 200.0 
F.t> 13!5.0 
lt.ar 19!5. o 167.!50 
Abr 197.!5 16!5.00 176.7 
ltay 310.0 196.2!5 17!5.B 
.Jun 17!5.0 2!53. 7!5 234.2 
.Jul 1!5!5.0 242.!50 227.!5 
Ago 130.0 16!5.00 213.3 
B•P 220.0 142.!50 1!53. 3 
Dct 17!5.00 168.3 

ECl1 !5 384.37 6 433.22 

p.,-1odo a do• .. a••• 

200 + 1315 
----------- • 167.S 

2 

Abril prono•ticado 13!5 + l~ 
- 16!5.0 

2 

130 + 220 
---------- - 17!5.0 

2 

Periodo d• tra• IHI•••• 

Marza pronosticado 200 + 13!5 + 19!5 
-------- - 176.7 

3 
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Pro,...dla• móvil•• con •uavlzaml•nta eMponenclal1 

Can•idera pram•dios, p•ra •Upaniando que aparta m6.& informAción el 

P•••do "*•actual. qua al ,... l•Jano en cuanto• tt91DP0. 

su ~arma •lQabratca •• 1 

ML M'-M 

F, ... - - ... - -N + FL 

Mt F' 
FLri - N- - -Ñ-- + FL Si Ft. a XL- N, entone••• 

1 1 
F,.., • <N> "' + ·c1- -Ñ> FL 

F'" • a "' + et- a> FL 

Uttltzando •l •J•.-plo ant•rtor, •• ti•n•• 

l'IES •• a • 0.1 a • o.~ 

En• 200.0 
F•b 13!5.0 200.0 200.0 

"ar 19!5.0 193.!5 167.!5 
Abr- 197.!5 193.7 181.3 

"•v 310.0 194.0 189.4 
Jun 17!5.0 20!5.6 249.7 
Jul 1!5!5.0 202.6 212.3 
AQa 130.0 197.B 183.7 
S.p 220.0 191.0 156.B 

193.9 188.4 

EC" 3 292.21+ 4 441.17 
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