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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue andizar la situacion del VIH/sida en México. Se realiza un andli-
sis comparativo de los indices de prevadencia de VIH y sida por entidades federativas y por gru-
pos de poblacion. Se analiza asimismo la ocurrencia de casos del sindrome segn la categoria de
transmision y, por Ultimo, laevolucion delaincidenciadel sida. Paraello, se utilizo un disefio
descriptivo mediante observacion y se emplearon los datos més recientes publicados por las de-
pendencias responsables. Se concluye que México es uno de los paises latinoamericanos que mas
esfuerzos dedicaalainvestigacion y prevencion de este problema, pero que es necesario disefiar
programas de prevencion y campafias preventivas dirigidas a la poblacién homosexual.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Virus de Inmunodeficien-
cia Humana; Tasa de prevalencia de VIH-sida; Vias de transmision de
VIH-sida; México; Disefio descriptivo mediante observacion.

ABSTRACT

The aim of this paper was to analyze the current situation of HIV/AIDS in Mexican regions. A
comparative analysis of the prevalence indexes of HIV and AIDS by regions and groups of popu-
lation is made. Finally, it is analysed the evolution of the incidence of AIDS in Mexico. It was
used a descriptive by observation design, as well as the most recent data published by the Secre-
taria de Salud and the Consegjo Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida. It is con-
cluded that Mexico is one of the most Latin American countries that mor e efforts affords to the
research and prevention of HIV/AIDS. However, it is needed more prevention programs and
campaigns directed to the homosexual population.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Human Immunodeficiency Virus;
HIV-AIDS prevalence index, HIV-AIDS ways of transmission; Mexico; Des-
criptive design by observation.

INTRODUCCION

aepidemiade VviH/sida constituye un problema que afecta a todas las regiones del mundo, aungue

de manera desigual. Esta enfermedad produce una disminucion de la esperanza de vida de muchos

paises; por ejemplo, la expectativa de vida en Africa se ha reducido seis afios y medio como conse-
cuenciadel sida (Organizacion de las Naciones Unidas [ ONU], 2000).
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Actuamente, unos 40 millones de personas
viven con € ViH/sida en  mundo, y de éstos 5
millones son nifios menores de 15 afios. En € afo
2003 se habian producido 5 millones de nuevas in
fecciones por el VIH, y han muerto como conse-
cuenciaddl sida unos 3 millones de personas en
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todo & mundo, seguin las estimaciones realizadas
(ONUSIDA 'y Organizacion Mundid de la Sdud [omg],
2003). El Africa subsahariana contintia siendo la
region del mundo mas afectada por la epidemia,
con una prevalencia entre los adultos de entre el
7.5%Yy & 8.5%, seguidadel Caribe (véase Tabla l).

Tabla 1. Estadisticas y caracteristicas regionalesdel viH/sida. Datos actualizados hasta diciembre de 2003 (Fuente:

ONUSIDA y omS, 2003).

Adultosy nifios Adultosy nifios Prevalencia Defunciones

Regién queviven con recién infectados entre adultos de adultosy nifios
VIH/sda por VIH (%)* por causa del sida

Africasubsahariana 25-28.2* 3-3.4* 7.5-8.5 2.2-2.4*
Africadel Nortey 470,000-730,000 43,000-67,000 0.2-04 35,000-50,000
Oriente Medio
Asiameridional y 4.6-8.2* 610,000-1.1* 0.4-0.8 330,000-590,000
sudoriental
Asiaoriental y Pacifico 700.000-1.3* 150,000-270,000 0.1-0.1 32,000-58,000
América Latina 1.31.9* 120,000-180,000 0.50.7 49,000-70,000
Caribe 350,000-590,000 45,000-80,000 1931 30,000-50,000
Europaoriental y Asia 1.2-1.8* 180,000-280,000 0.50.9 23,000-37,000
central
Europa occidental 520,000-680,000 30,000-40,000 0.30.3 2,600-3,400
Américadel Norte 790,000-1.2* 36,000-54,000 0.50.7 12,000-18,000
Australiay Nueva 12,000-18,000 700-1,000 0.1-0.1 <100
Zelanda
TOTAL 40 (34-46)* 5 (4.2-5.8)* 1.1% (0.9-1.3%) 3(25-3.5*

Nota. Proporcién de adultos (15 a 49 afios de edad) que vivian con VIH/sida en 2003, basandose en las cifras demogréficas de ese afio.
Los mérgenes de variacion de las estimaciones presentadas en este cuadro definen los limites dentro de los que se encuentran lascifras

reaes, y se basan en lamejor informacion disponible.
*Millones.

Ademés, € nimero de personas infectadas conti-
nda incrementandose en esa region (ONUSIDA 'y
OMS, 2003).

En laregidén de América Latinay el Caribe
hay en la actudidad mas de 2 millones de personas
infectadas por €l VIH. Alrededor de 200 mil per-
sonas se infectaron del virus en el afo 2002, y
cerca de 100 mil murieron a causa de esta enfer-
medad. En gran parte de los paises pertenecientes
a Sudameérica predominan como vias de transmi-
Si6n el consumo de drogas por via parentera y la
relacion homosexual. Sin embargo, en la zona de
América Centra la mayoria de las infecciones tie-
ne lugar a través de la via homosexua y hetero-
sexua (ONUSIDA y oms, 2003).

América Laina condituye un territorio hetero-
géneo en cuanto a la prevaencia del sida por cada
mil habitantes. A finales de 1998, México ocupa
baba el noveno lugar con respecto d indice de pre-
valenciadel sida por cada mil habitantes en com:

paracion con los distintos paises |atinoamerica
nos. Es importante considerar que se suelen pre-
sentar los datos epidemiolégicos en términos del
numero de casos de viH/sida diagnosticados, o que
no muestra la realidad en su totalidad. No obstarte,
la utilizacién de los indices de prevalencia expo-
ne una vision concreta de la epidemia en funcién
proporcional a ndimero de habitantes de una re-
gién determinada (Buela-Casal, Bermldez, San+
chez y De los Santos-Roig, 2001).
Concretamente, s se considera la totalidad
del continente americano, México ocupael tercer
lugar después de Estados Unidos y Brasil en cuan
to a nimero total de casos de sida de los que se
tiene congtancia. Respecto de laprevaenciadd VIH
en la poblacién adulta, este pais ocupa €l lugar
setenta y siete en todo el mundo, con una preva-
lenciaddl 0.3%. Hay que tener en cuenta que dicha
prevalencia es baja si se le compara con otras
regiones cercanas, como Belice, que posee una
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prevalenciadel VIH en adultos del 20%, Guate-
mala (1.0%), Honduras (1.6%) y Estados Unidos
(0.6%). En Latinoamérica, México ocupa €l oc-
tavo lugar (Budla-Casal, Bermldez, Sanchez y De
los Santos Roig, 2001). Las personas infectadas por
e VIH en México se encuentran repartidas en di-
ferentes grupos de poblacion La mayoria de los
infectados son hombres homosexuaes; en segun-
do lugar se ubica la poblacion heterosexual; des-
pués, la poblacién de reclusos a continuacion se
sitdan los consumidores de droga por via paren
teral, y, por ultimo, se hallan los trabajadores del
sexo comercia (Magis, Bravo y Uribe, 2003).

El sida en México afecta principamente al
grupo de poblacion que se encuentra entre los 25
y los 34 afios de edad. En 1989, pasd a constituir
una de las diez primeras causas de muerte entre
los hombres de 25 a 34 afios, y en 1998 corstituia
ya la cuarta causa de muerte. Respecto de la pobla-
cion femenina, en € afio 1994 el sida formé parte
de las diez primeras causas de muerte en el grupo
gue se hdlaba entre los 25 y 34 afios (Secretariade
Saud y Centro Naciond para la Prevencion y Con
trol del viH/sida [SSICONASIDA], 2003).

El primer caso de sida que consta en México
tuvo lugar en € afo 1983, aunque e comienzo de
laexpansdndd VIH en esta zona comenzo6 en 1981.
El viH comenzé a desarrollarse de forma lenta 'y
progresiva en los primeros afos, [legando a alcan+
zar un crecimiento exponencial a partir de 1985
para comenzar una desaceleracion en su progre-
son en los comienzos de |a década de |os afios 90,
y mostré un importante descenso en su desarrollo
apartir de 1994 (Magis y cols., 2003).

En este trabgjo se realiza una descripcionde
la situacion actual del viH/sida en México me-
diante un andlisis de las distintas entidades federa-
tivas. Este tipo de andlisis es frecuente en la actua-
lidad (cfr. Bermidez y Teva, 2003, en prensa)
pues facilita una descripcién més detallada de la
distribucion del viH/sida en funcion de ambitos
geograficos més concretos.

METODO
Unidad de andlisis

En la elaboracion de esta investigacion, se utili-
zaron como unidad de andlisis los datos aportados
por la Secretaria de Salud y €l Consegjo Nacional

parala Prevenciony Control del viH/sida sobre e
panorama epidemioldgico del viH/sidaen México
a 31 de diciembre de 2002 y a 1 de roviembre de
2003 (SSICONASIDA, 2002, 2003).

Disefio

Se trata de un estudio descriptivo mediante do-

servacion (andlisis de documentos) (Montero y
Ledn, 2002).

Procedimiento

Se efectud una busgueda bibliografica sobre el
VIH/sda en México analizando los datos mas ac-
tualizados. A renglon seguido, se procedio a ela-
borar una serie de datos. Los indices de prevalencia
del viHy dd sida se calcularonteniendo en cuen
ta la poblacion y € nimero de casos de VIH y de
sida que habia en cada entidad federativa. Los
datos sobre poblacion fueron dbtenidos a partir del
Consgo Naciona de Poblacion (CONAPO) (2003a).
El nimero total de casos acumulados de VIH y de
Sida en cada entidad federativa se obtuvo de la Se-
cretaria de Salud y el Consgjo Nacional para la
Prevenciéon y Control dd viH/sida sobre € panora-
ma epidemioldgicodd viH/sSdaen México a 31 de
diciembre de 2002 y a 1 de noviembre de 2003
(SSICONASIDA, 2002, 2003). Los indices de preva
lencia del sida segun grupos de poblacién se cal-
cularon a partir del nUmero de personas 'y e ni+
mero de casos de sida acumulados desde € afio
1983 hasta 2002 en cada grupo de poblacion. Di-
chainformacién se obtuvo del CONAPO (2003b),
delassy del CONASIDA sobre e panorama epi-
demiolégico del viH/sida en México al 31 de di-
ciembre de 2002 (SSYCONASIDA, 2002). Los porcen
tajes de casos de sida desde € afio 1983 hasta 2002,
segUn categorias de transmision fueron construi-
dos a partir de lainformacion obtenidade lassy
el CONASIDA sobre el panorama epidemiol égico
del viH/sdaen México al 31 de diciembre de 2002
(ss/CONASIDA, 2002). Los porcentajes de casos
de sida seguin grupos de poblacidn y vias de trans-
mision se construyeron a partir de este Ultimo
documento, a igua que la evolucion de la inci-
denciadel sida Para analizar la gravedad de la
epidemia, se establecieron cuatro niveles de preve-
lencia: prevalencia muy alta (méas de 0.71 por
cada 1,000 habitantes), prevalencia ata (desde
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0.41 hasta 0.70), prevalencia media (desde 0.11
hasta 0.40) y prevalencia baja (menos de 0.10).

RESULTADOS

Se pueden clasificar las diferentes entidades &
derativas del pais en funcion de sus indices de

Tabla 2. Prevalenciadel vIH por cada 1,000 habitantes y nimero de casos de infeccion (1995-2002) en México
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prevalencia, tanto de VIH como de sida. Respecto
alaclasificacion de los indices de prevalencia de
VIH, los resultados se muestran en la Tabla2 y el

Cuadro 1.

seguin entidad federativa (Fuente: sscoNASIDA, actudizada a 31 de diciembre de 2002).

. . Prevalencia del VIH Personas infectadas por VIH
Entidad federativa por cada 1,000 habitantes (1995-2002)
Quintana Roo 0.74 749
Y ucatan 0.44 780
Distrito Federal 0.42 3,687
Baja California 0.33 920
Guerrero 0.33 1,083
Nayarit 0.29 283
Veracruz 0.27 1,949
Baja California Sur 0.25 120
Colima 0.25 144
Nuevo Lebdn 0.25 1,023
Campeche 0.23 173
Chihuahua 0.23 776
Tamaulipas 0.22 663
Morelos 0.19 313
Oaxaca 0.19 693
Sinaloa 0.19 532
Sonora 0.19 464
Chiapas 0.16 680
Jalisco 0.16 1,046
Puebla 0.16 879
Tabasco 0.16 332
Michoacén 0.15 619
Aguascalientes 0.11 108
México 0.11 1,521
Coahuila 0.10 255
Durango 0.10 156
Zacatecas 0.10 145
Guanajuato 0.09 452
Tlaxcala 0.09 A
San L uis Potosi 0.08 204
Hidalgo 0.07 159
Querétaro 0.07 102
Prevalencia media por cada 1.000
TOTAL habitantes: 2.02 21,104
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Cuadro 1. Distribucion de |las entidades federativas de México en funcion de sus indices de prevalencia de ViH.

Prevalencia muy alta
(>0.71/1,000 habitantes)

Quintana Roo (0.74)

Prevalencia alta ]
(desde 0.41 hasta Y ucatan (0.44)
0.70/1,000 habitantes) Distrito Federal (0.42)

Baja California (0.33)
Guerrero (0.33)
Nayarit (0.29)
Veracruz (0.27)
Baja California Sur (0.25)
Colima (0.25)
Nuevo Lebn (0.25)
Campeche (0.23)
Prevalencia media Chihuahua (0.23)
(desde 0.11 hasta Tamaulipas (0.22)
0.40/1,000 habitantes) Morelos (0.19)
Oaxaca (0.19)
Sinaloa (0.19)
Sonora (0.19)
Chiapas (0.16)
Jalisco (0.16)
Puebla (0.16)
Tabasco (0.16)
Michoacén (0.15)
Aguascalientes (0.11)
México (0.11)

Coahuila (0.10)

Durango (0.10)
Prevalencia baja Zacatecas (0.10)
(<0.10/1,000 habitantes) » Guanguato (0.09)
Tlaxcala (0.09)

San L uis Potosi (0.08)
Hidalgo (0.07)
Querétaro (0.07)

De forma andloga, se puede redlizar una clasifi- pais. La Tabla3y el Cuadro 2 muestran los re-
cacion de los indices de prevalenciadel sidaen el sultados hallados.
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Tabla 3. Prevalencia del sida por cada 1,000 habitantes y casos acumulados en México, segun entidad federativa
(Fuente: ssicONASIDA, actualizado a 1de noviembre de 2003).

. . Prevalencia del sida :
Entidad federativa por cada 1,000 habitantes Casos acumulados de sida
Baja California Sur 215 1,023
Distrito Federal 1.54 13,582
Campeche 142 1,064
Baja California 1.37 3,807
Y ucatén 1.03 1,818
Morelos 0.99 1,670
Jalisco 0.97 6,478
Aguascalientes 0.79 798
Puebla 0.77 4,190
Nayarit 0.76 746
Guerrero 0.75 2,446
Veracruz 0.73 5,285
Quintana Roo 0.65 665
Tlaxcaa 0.56 578
México 0.54 7,728
Michoacéan 0.52 2,207
Colima 0.49 281
Tamaulipas 0.49 1,482
Nuevo Lebdn 0.48 1,983
Oaxaca 0.48 1,779
Coahuila 0.46 1,142
Chihuahua 0.46 1,543
Durango 0.39 610
Sinaloa 0.39 1,059
Querétaro 0.38 594
Sonora 0.37 890
San L uis Potosi 0.35 830
Chiapas 0.33 1,431
Guanajuato 0.33 1,661
Hidalgo 0.33 771
Tabasco 0.32 652
Zacatecas 0.25 360
Prevalencia media por cada 1,000
TOTAL habitantes: 6.83 71,153

En cuanto a la prevalencia del sida por cada
1,000 habitantes segiin grupos de poblacion, la

Tabla 4. Prevalencia ddl sida por cada 1,000 habitantes y casos de sida acumulados (1983-2002) segun grupos de

hallados.

Tabla4 y la Figura 1 muestran los resultados

poblacién (Fuente: SSICONASIDA, actudizado a 31 de diciembre de 2002).

‘. Prevalencia Casos de sida acumulados
Grupo de poblacion por cada 1,000 habitantes (1983-2002)
Menores de 15 afos 0.05 1,670
Hombres adultos 1.67 56,230
Mujeres adultas 0.27 9,497
Prevalencia media por cada 1.000
TOTAL 7,397
© habitantes: 0.65 67,39
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Cuadro 2. Digtribucion de las entidades federativas de México en funcion de sus indices de prevalencia de sida.

Prevalencia muy alta

Baja California Sur (2.15)
Distrito Federal (1.54)
Campeche (1.42)

Bgja California (1.37)

Y ucatan (1.03)

(>0.71/1.000 habitantes)

Prevalencia alta
(desde 0.41 hasta

"| Morelos(0.99)
Jalisco (0.97)
Aguascalientes (0.79)
Puebla (0.77)

Nayarit (0.76)
Guerrero (0.75)
Veracruz (0.73)

Quintana Roo (0.65)
Tlaxcala (0.56)
México (0.54)
Michoacén (0.52)
Colima (0.49)

0.70/1,000 habitantes)

Prevalencia media
(desde 0.11 hasta

Tamaulipas (0.49)
Nuevo Lebn (0.48)
Oaxaca (0.48)
Coahuila (0.46)
Chihuahua (0.46)

Durango (0.39)
Sinaloa (0.39)
Querétaro (0.38)
Sonora (0.37)

San Luis Potosi (0.35)
Chiapas (0.33)

0.40/1,000 habitantes)

Prevalencia baja
(< 0.10/1,000 habitantes)

Guangjuato (0.33)
Hidalgo (0.33)
Tabasco (0.32)
Zacatecas (0.25)

> NO HAY

Figura 1. Porcentaje de casos de sida seguin grupos de poblacion (Fuente: SYCONASIDA, actualizado a 31 de d-

ciembre de 2002).
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Si se congdera @ porcentgje de casos de sida acu-
mulados en funcion de la categoria de transmision,
se puede observar que la mayoria de los casos de Si-
da se infectaron con el VIH através de la via de
transmision sexual .

El porcentgje de personas con sida que se in-
fectd cond VIH através de la via de transmision
sanguinea fue debido atransfusiones sanguineas,
recepcion de hemoderivados (personas hemofili-
cas) y donaciones remuneradas. El porcentgje de
casos por consumo de drogas por via parenteral
fue minimo, y también el nimero de casos acumu-
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lados de sida por exposicion ocupacional, es decir,
personas pertenecientes a ambito sanitario que en+
traron en contacto con € VIH a traveés, por gem
plo, de pinchazos accidentales de agujas infecta-
das. Hay otras vias de transmision, pero fueron
también de poca importancia, y en muchos casos
de sida acumulados se desconoce cual fue la via
através de la que se infectaron con VIH (véanse
laTabla5y laFigura?2).

En cuanto alaincidenciadel sdaen México,
la Figura 3 presenta los datos que se hallaron en
el presente estudio.

Tabla 5. Porcentgje de casos de sida y casos acumulados (1983-2002) segun categoria de transmision en adultos
(personas de 15 afios y més) en México (Fuente: SSYCONASIDA, actualizado a 31 de diciembre de 2002).

. s Por centaje de casos de sida Casos acumulados de sida
Categoria de transmision (1983-2002) (1983-2002)

Transmision sexual 915 35,506
Homosexual 314 12,192
Bisexual 22.3 8,657
Heterosexual 37.8 14,657
Transmision sanguinea 8.0 3,116
Receptor de transfusion sanguinea 5.8 2,265
Hemofilico 0.5 185
Donante remunerado 1.0 375
Usuario de drogas por via parenteral 0.7 283
(UDVP)

Exposi cién ocupacional 0.0 8
Otras (homosexual/UDVP) 0.5 197
Se desconoce* (40.9) 26,907
TOTAL 100 65,726

* Los casos de sida con categoria de transmision desconocida se excluyeron de la suma de porcentgjes, sin embargo, dichacifrase

muestra entre paréntesis para conocer su magnitud.

Figura 2. Porcentaje de casos de sida segin via de transmision (Fuente: SSYCONASIDA, actudizado al 31 de diciem-

bre de 2002).
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Figura 3. Incidenciadd sida en México (Fuente: SYCONASIDA, actuaizado a 31 de diciembre de 2002).
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DISCUSION

S se considera la clasificacion formulada por
ONUSIDA, la epidemia del sida en México es de
carécter concentrado, puesto que la infeccién por
el virusdel VIH se ha expandido de forma rapida
en un subgrupo de la poblacion, pero dicha infec-
cién no ha afectado a la poblaciéon general (Ma
gisy cals,, 2003).

Desde € afio 1995 hasta finales de 2002, €
ndmero de personas infectadas por e VIH en Mé-
xico ascendia a 21,104, y e nimero de enfermos
de sida hasta finales de 2003 era de 71,153. Es-
tos datos deben ser considerados con cautela, ya
gue se ha de tener en cuenta que hay retraso en la
notificacion de los casos. Por otra parte, la epi-
demiadel viH/sidaen € pais es importante si se
observa que la prevalencia media del VvIH por
cada mil habitantes es de 2.02 y la del sida es de
6.83. La prevalencia del sida por cada mil habi-
tantes en € afio 1998 era en México de 0.36 (cfr.
Buela-Casal y cols., 2001), por lo que s se le
compara con la que habia a finales del afio 2003
(6.83) se puede observar que en los ultimos cinco
anos la prevalencia dd sida ha aumentado en for-
ma alarmante. Ello puede deberse a que posible-
mente en |os Ultimos afios se esta llevando a cabo

un registro mas preciso de los casos de sida, pese
alos retrasos en las notificaciones.

Quintana Roo es laregion con laprevalencia
mas dta de VIH y constituye ademés una region
con prevalencia “ata’ de sida Las regiones de
Y ucatén y Distrito Federal, cuyos indices de pre-
valenciade VIH son atos, son zonas cuyos indi-
ces de prevaencia de sida son de categoria “muy
alta’. Cas todas las regiones con prevalencia
media de VIH tienen unos indices de prevalencia
de sida de categoria “muy ata’ o “alta’, menos
Sinaloa, Sonora, Chiapas y Tabasco, que tienen
unos indices de sida medios. Los estados con baja
prevalenciade VIH tienen una prevalencia media
de sida, a excepcion de Tlaxcalay Coahuila, cu
yaprevalenciade sidaes “ata’.

La mayoria de los casos de sida acumulados
desde d afo 1983 hedta finales de 2002 e infectaron
por VIH a través de la via sexua y se concentran
en la poblacion adulta masculina. El porcentaje
de mujeres adultas con sida es de 14.1%, frente d
83.4% de casos de hombres con sida; por tanto,
hay seis hombres con sida por cada mujer.

Unas 12,192 personas con sida se infectaron
con VIH através de la via homosexual (31.4%), y
arededor de 14,657 (37.8%) lo hicieron por via
heterosexud. La proporcion de infecciones através
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de la via heterosexual podria considerarse més
baja que la proporcion de infecciones a traves de
la via homosexual puesto que la poblacion de ho-
mosexuales es inferior ala de heterosexual es. Por
tanto, e mayor porcentaje de hombres afectados
por € sida podria explicarse por €l predominio de
la via de transmisién homosexual .

La via de transmision vertical (madre-hijo)
es la principal via de infeccion en los nifios me-
nores de 15 afios, y Sete de cada diez casos de in
feccion en este grupo de poblacidn se deben aeste
modo de transmision. A finales del afio 2003 se
contabilizaron trece casos de VIH por transmision
vertical (SSICONASIDA, 2003).

Respecto a la evolucion de laincidencia del
sidaen México, desde el afio 1983 se ha produci-
do un creciente aumento de |os casos nuevos, has-
ta e afio 2000, momento en & que aparece un ce-
nit a partir del cual se produce un gran descenso.
Seguramente, tal disminucion de los casos nue-
vos de sida a partir de este afio se pueda explicar
por unamayor cobertura de |os tratamientos antirre-
trovirales. Por ggemplo, en € afo de 1997 solo los
organismos pertenecientes a la seguridad ©cial
proporcionaban antirretrovirales, pero a partir de
1998 se inicié la dotacién de tratamientos gratui-
tos a las personas que no estaban aseguradas (Ma-
gisy cols,, 2003). Por tanto, € tiempo desde la in
feccionpor VIH hasta la aparicion del sida se ha
prolongado y quiza por ello los casos nuevos de
sidaapartir del afio 2000 hayan disminuido.

Por otra parte, se encuentra una incongruer+
cia con respecto a numero total de casos acumu-
lados de sida desde @ afio 1983 hasta 2002 publi-
cados por la Secretaria de Salud y € Consgjo Na
ciona parala Prevencion y Control del viH/sida
(SsICONASIDA, 2002), puesto que si se observala
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