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Abstract

The paper aims to correlate internal and international migra-
tion to AIDS in conurbated municipalities in Mexico City Metro-
politan Area through the description of the characteristics of
those migrants infected with aips. These characteristics are then
compared to the ones of migrants in the region and to non-
migrant AIDS cases, presenting a differential migration indicator
of aps infected population. The results reveal that the original
residence locations do not match the known regional immigra-
tion pattern, which over- represents international migration as
well as Jalisco and Baja California“s migration. The differential
migration indicator shall prove that migration is higher among
AIDs infected population than among the total population in the
region.
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Resumen

Se establece una relacion entre la inmigracién interna e interna-
cional y el Sida en los municipios conurbados del 4rea metropo-
litana de la ciudad de México, a través de la descripcion de las
caracteristicas de los inmigrantes que se cuentan entre los casos
de Sida, en comparacién con las caracteristicas de los inmigran-
tes de la region en general y con las de los casos de Sida (no
migrantes); y la presentacion de un indicador de migracion di-
ferencial de la poblacion con Sida. Los resultados muestran que
los lugares de residencia anterior no concuerdan con el patrén
conocido de inmigracién de la regién, con una sobre-represen-
tacion de migracion internacional y de Jalisco y Baja California;
y el indicador de migracion diferencial muestra que la migra-
cién ha sido mayor en la poblacién con Sida que en la poblacién
total de la region.

Palabras clave: migracion, Sida, estado de México, salud publica.

1. Introduccién

La relacién entre migracién y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Sida) ha sido postulada en un gran nimero de traba-
jos de investigacién, aunque se estima que la informacién que se
tiene al respecto es escasa.!

En Africa, donde el Sida se ha convertido en pandemia, el
estudio de los desplazamientos poblacionales y de las rutas mi-
gratorias ha demostrado ser esencial para determinar el nimero
de casos posibles y para establecer el origen de los tipos del virus
en regiones alejadas (Lalou y Piché, 1994).

México, aunque posee niveles bajos en cuanto al nimero
de infectados en comparacién con los de Africa o Estados Uni-
dos, tiene un intenso flujo migratorio hacia este tltimo pafs, gran
parte del cual se considera “circular” o temporal. La proximidad
con ese pais, que registra altas tasas de incidencia, puede consi-
derarse como situacién de riesgo para los migrantes mexicanos.
En general, se ha sostenido que migran a Estados Unidos hom-
bres jovenes provenientes de comunidades rurales, que regresan
a México para pasar unos meses en las fiestas con sus familias. A
pocos anos de iniciarse la epidemia en México y de que se regis-
traran los primeros casos en 4reas rurales, comenzé una preocu-

! Cfr. Lalou y Piché (1994), Bronfman y Minello (1995), Bronfman (1992), Matsui
Santana et al. (1992), Magis-Rodriguez et al. (1995), Valdespino et al. (1995).



Economia, Sociedad y Territorio, vol. 11, nim. 7, 2000, 641-686 643

pacién por el contagio potencial que podria significar la intensa
migracién a grandes ciudades y, fundamentalmente, a Estados
Unidos (Cérdenas, 1988).2 Recientemente la preocupacion se ha
dirigido hacia la frontera sur mexicana, debido a que los paises
centroamericanos (y en especial Honduras) registran tasas de in-
cidencia mayores a las de México, y a que también hay un inten-
so flujo migratorio que tiene como destino México, o que pasa
por México para llegar a Estados Unidos (Bronfman et al., 1998).3

Pero, aunque las dreas urbanas son las que presentan el
mayor nimero de casos de Sida en México, poca atencién se ha
puesto en cudnto puede incidir en la expansién de la enfermedad
la migracién interna e internacional hacia estas 4reas. Si es cierto
que “el viv/Sida se propaga mas velozmente cuando hay mas gen-
te en movimiento” (Population Reports, 1996), y si ademis se
tiene en cuenta la gran movilidad interna e internacional que se
registra en las dreas urbanas de México, no es descartable pensar
en la propagacién de la enfermedad por estos movimientos po-
blacionales.

El objetivo de la investigacién, cuyos resultados presenta-
mos, es establecer alguna relacién entre la inmigracién interna e
internacional y el Sida en los municipios conurbados del 4rea
metropolitana de la ciudad de México (pertenecientes al Estado
de México), entre los afios 1986 y 1998. Se seguirdn dos cami-
nos: por una parte, se describirdn las caracteristicas de los inmi-
grantes que se cuentan entre los casos de Sida, comparindolas
con las de los inmigrantes de la regién en general y las de todos
los casos de Sida del conurbado; y por otra parte se indagara si la
poblacién con Sida ha tenido un comportamiento migratorio di-
ferencial respecto a la poblacién de estos municipios.

2. Inmigracién y Sida en los municipios conurbados del area
metropolitana de la ciudad de México

2.1. Poblacién en estudio y periodo de referencia

En esta investigacion se consideraron todos los casos notificados
de Sida (del Registro Nacional de Casos de Sida) y todas las de-

2 De acuerdo con Valdespino et al., 1995 donde se presenta un panorama de la
evolucion de la enfermedad entre 1983 y 1995, y Magis-Rodriguez et al., 1995, los
primeros casos en México se diagnosticaron en 1983, y en 1986 se notificaron los
primeros casos rurales.

3 Una revisién de los aspectos conceptuales de las investigaciones realizadas en México
sobre migracion y Sida puede verse en Gayet et al., 2000.
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funciones por Sida (de las estadisticas vitales), de personas que
tenian como residencia (en el momento de la notificacién o en el
momento de la defuncién) alguno de los municipios conurbados
del drea metropolitana de la ciudad de México (amcm).* Esto
implica que se incluyeron ambos sexos y todos los grupos de edad.
Los primeros casos notificados en el conurbado se dieron en 1986
y las primeras defunciones se registraron en 1988. Cabe destacar
que la clasificacion especifica de muerte por Sida en forma siste-
matica se dio a partir de 1988, cuando en México se acordé uti-
lizar el c6digo nimero 184 dentro de la x Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, en todos los decesos por esta causa
(Izazola-Licea et al., 1995). Se cont6 con datos de notificacion de
casos hasta 1998, en tanto que se tuvieron defunciones hasta 1996.
El periodo de referencia del estudio abarca desde 1986 hasta 1998,
pero con la salvedad de que la informacién de defunciones es de
1988 a 1996.

2.2. La tendencia de la enfermedad en la region
2.2.1. Los casos notificados (Registro Nacional de Casos de Sida)

Hasta diciembre de 1998 se notificaron en los municipios conur-
bados 3,262 casos, representando 8.5% de los casos acumulados
nacionales.’ Del total de casos notificados, 85% corresponde a
hombres, y 15% a mujeres, esto es, una razén de un caso femeni-
no por cada 6 masculinos, al igual que el promedio nacional
(Anexo. Cuadro 1). En los distintos municipios esta relacién va
desde 2 hombres por cada mujer (Chicoloapan), que implica un

4 El drea de estudio de la presente investigacién consiste en los 27 municipios co-
nurbados del drea metropolitana de la ciudad de México, pertenecientes al Estado de
Meéxico definida por INEGI para 1990. La delimitacién del drea de estudio obedecié a
varias razones. En primer lugar, se postulé la necesidad de analizar el impacto de la
migracién en la expansién del Sida en zonas urbanas, hecho descuidado en las investiga-
ciones previas realizadas en el pais. A su vez, el AMcM es la regién con mayor niimero de
casos notificados acumulados y con alta migracién, con lo que se trata de un 4rea en la
cual el fenémeno migratorio podia estimarse con base en un nimero importante de
casos. A pesar de ello, los casos observados se refieren a un drea de estudio menor a la
sefialada: se analizaron s6lo los municipios que conforman el AMcM que pertenecen al
Estado de México (conurbados). Las razones de este segundo recorte son de distinto
orden. La primera es que se trata de una primera parte de una investigacién que preten-
de abarcar la totalidad de la regién. Aun cuando se reconoce el cardcter unitario de toda
la regién, se consideré pertinente adelantar los resultados de esta parte del 4rea en
virtud de que el crecimiento social de los municipios mexiquenses del AMcM es mayor
que el de las delegaciones del p.F., y debido a que la gestién de politicas de salud respon-
de a un criterio estatal y no regional, por lo que la informacién presentada puede ser de
utilidad.

> Hasta el 31 de diciembre de 1998 se habian notificado en todo el pais 38,390
casos acumulados, de los cuales 86% eran hombres (ssA, DGE, 1999).
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nivel alto de heterosexualizaciéon de la enfermedad, similar a la
observada en 4reas rurales, hasta 14 hombres por mujer (Teca-
mac). Los municipios que presentan tasas promedio anuales por
encima de la media del conurbado para el periodo 1986-1998
son Nezahualcoyotl, Tlalnepantla, Coacalco y Naucalpan (Cua-
dro 1). La tasa de Sida nacional para 1998 fue de 4.94 por 100,000
habitantes, en tanto que en ese mismo afio, la tasa promedio del
conurbado fue de 1.39 por 100,000 habitantes. Aunque esta esti-
macioén parece muy baja, cabe destacar que la tasa anual del co-
nurbado en 1990 fue de 3.95 por 100,000 habitantes, en tanto
que en 1995 fue de 6.88. La tasa de incidencia acumulada esti-
mada para todo el conurbado hasta diciembre de 1998 es de 35.97
por 100,000 habitantes, destacando Nezahualcoyotl, que tiene
una tasa acumulada de 82.1, es decir, més del doble que la de la
region, y Tlalnepantla, con una tasa de 52.57 por 100,000 habi-
tantes (Cuadro 1).

Las edades entre las que se concentran los casos van de 20
a 54 afos, sobresaliendo el grupo 30-34 afios para ambos sexos
(Anexo. Cuadro 8). La edad que se reporta es al momento de la
notificacién, que puede estar algo sobrestimada respecto a la edad
al momento del diagnéstico por el efecto de la extemporaneidad
del registro.

Segiin el afio de notificacién de los casos, la tendencia pa-
rece haber tenido un pico entre 1993 y 19985, y a partir de alli se
advierte un descenso (Anexo. Cuadro 6). Esto no significa que
haya habido menos casos a partir de 1996, ya que debe tenerse
en cuenta que no habia en el registro una equivalencia entre la
fecha de diagnéstico y la fecha de notificacién. De acuerdo con
Conasida, a nivel nacional, la extemporaneidad lleg6 a ser de
hasta 5 afios, aunque en promedio era de 8 meses.

Una de las variables centrales que muestra las formas a tra-
vés de las cuales se estd difundiendo la enfermedad es el factor de
riesgo. Aunque no pueda garantizarse cudl es el mecanismo a tra-
vés del cual la persona contrae el virus (con excepciéon de pocos
casos, como los pediétricos), el médico que efectda el diagnédsti-
co, a partir de la informacién que le brinda el paciente, incluye el
caso dentro de una de las categorias de transmisién. Para estable-
cer los factores de riesgo, se necesita una descripcion y evalua-
cién extensa de la vida del sujeto, y el conocimiento de las proba-
bilidades de contagio de cada via de transmisién, de acuerdo con
la prevalencia e incidencia de la enfermedad en el lugar, y es
poco probable que el médico que diagnostica pueda realizarlo.
Por ello, se han propuesto categorias de transmisién, que son
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Cuadro 1
Tasas de incidencia de Sida en el conurbado del amcM, por
municipio, anuales de 1990, 1995, 1998, acumulada de 1986 a
1998 y promedio anual del periodo 1986-1998

Tasa
promedio
Tasa anual del
Municipios Conurbados Tasa anual | Tasa anual | Tasa anual | acumulada periodo

1990 1995 1998 1986 a 1998 1986-1998

* 100,000 | * 100,000 | * 100,000 [ * 100,000 | * 100,000
Acolman 0.00 1.86 0.00 12.92 1.29
Atenco 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Atizapan de Zaragoza 0.00 0.00 0.19 0.39 0.04
Coacalco 5.82 6.47 1.21 37.67 4.08
Cuautitlan 0.00 1.76 0.00 17.53 1.62
Cuautitlan Izcalli 2.72 6.32 0.61 30.48 3.11
Chalco 1.03 6.02 1.10 17.75 2.40
Chicoloapan 0.00 4.26 1.22 21.08 2.09
Chimalhuacan 4.81 7.02 1.55 22.92 3.25
Ecatepec 3.58 7.77 1.10 36.20 3.42
Huixquilucan 0.75 1.21 0.00 21.80 2.22
Ixtapaluca 4.30 4.89 0.44 18.80 2.07
Jaltenco 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Melchor Ocampo 0.00 3.04 0.00 7.82 0.80
Naucalpan 4.94 8.13 2.74 45.12 3.74
Nextlalpan 0.00 6.78 0.00 5.53 0.62
Nezahualcéyotl 7.17 10.28 2.21 82.10 6.19
Nicolds Romero 2.68 4.28 1.79 16.12 1.66
Paz, La 5.85 1.71 0.47 25.85 2.75
Tecamac 0.80 4.09 2.39 17.61 1.68
Teoloyucan 4.70 3.73 1.55 19.06 1.98
Tepotzotlan 0.00 1.87 0.00 3.08 0.34
Texcoco 2.11 4.10 0.50 23.64 2.31
Tlalnepantla 4.12 10.25 2.08 52.57 4.11
Tultepec 0.00 10.85 0.97 15.17 2.01
Tultitlan 4.37 7.37 1.30 19.44 2.32
Zumpango 0.00 2.22 0.00 17.09 1.75
Conurbado total 3.95 6.88 1.39 35.97 3.42

Fuente: Elaboracién propia con base en INEcl, x Censo de Poblacién y Vivienda 1980;
INEGI, XI Censo de Poblacién y Vivienda 1990, iNeGl, Conteo de Poblacién y Vivienda
1995 y ssa, DGE, Registro Nacional de casos de Sida, 1999.

Notas: a. Para los afios 1995 y 1998, se han agrupado los casos de Sida y las poblaciones
de los municipios Chalco y Valle de Chalco Solidaridad, y se presentan como Chalco. b.
Los datos estimados para el célculo de las tasas pueden verse en el Cuadro 2 del Anexo.

menos especificas y mis amplias que los factores de riesgo, para
inscribir los casos en una clasificacién que oriente respecto a la
via de contagio supuesta.

Esto implica un amplio espacio de interpretacién, mds atn
cuando las preguntas van dirigidas a la sexualidad del sujeto, en
el marco de una sociedad que discrimina ciertas pricticas, y en
tiempos donde el Sida es una enfermedad socialmente estigmati-
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Grifica 1
Casos de Sida del conurbado del amcM acumulados por afio de
notificacién, 1986 a 1998
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Fuente: Elaboracion propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,
1999.

zada. Ademas, aunque en general los discursos privilegian las de-
finiciones clinicas de Sida, debe reconocerse que éste es un hecho
social y cultural ademads de biol6gico; los sintomas y su evolucion
pueden relacionarse con las interacciones entre el cuerpo indivi-
dual, el cuerpo social y el cuerpo politico; es decir, la enferme-
dad no es un acontecimiento aislado, sino que es una forma de
comunicacién —el lenguaje del cuerpo— a través de la cual ha-
blan simultdneamente la naturaleza, la sociedad y la cultura (Sa-
batier, 1996). Asi, hay una doble conformacién seméntica y prag-
matica de la enfermedad y de los hechos que pudieron dar lugar
al contagio, una por parte del sujeto que la padece, otra por parte
del médico que la diagnostica, y una redefinicién de la misma en
la interaccién entre ambos. Por otra parte, hay también una auto-
interpretacién del sujeto respecto a su sexualidad. Un hombre
puede tener relaciones con otro hombre y afirmar que es hetero-
sexual, no porque esté “ocultando” sus pricticas sexuales, sino
porque en su concepcion, esas practicas no cambian su autodefi-
nicién de masculinidad (Bronfman y Minello, 1995). Situaciones
como éstas superan la clasificacién de categorias de transmision
y la ponen en cuestién.

Para los hombres, sin considerar los casos no especificados,
la categoria de transmisién que parece haber tenido mas peso ha
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sido tener relaciones homosexuales (36.7%), seguida por tener
relaciones heterosexuales (26.5%) y luego por la bisexualidad
(23.3%). Sin embargo, debe destacarse que para casi la mitad de
los casos no se conoce la categoria de transmisién (43% esté en la
categoria de “no especificados”).® Dentro de las categorias de
transmision sexual (homosexuales, bisexuales y heterosexuales),
los grupos de edad que se ven miés afectados son el de 25-29 y el
de 30-34 (Anexo. Cuadro 3). En las categorias referidas a la trans-
misién sanguinea (transfusién, ex donadores remunerados, he-
mofilicos, drogadictos intravenosos, exposicién ocupacional) to-
madas en conjunto, el grupo de edad mas afectado es el de 30-34
afios. Pero la transfusién sanguinea ha afectado mais al grupo 40-
44 anos, y en drogadictos intravenosos el grupo de edad con mayor
proporcién es el de 25-29 anos (Anexo. Cuadro 3).

De las categorias de transmisién que afectan a las mujeres,
cabe consignar que ésta se desconoce para 45% de los casos. Sin
considerar los casos no especificados, la categoria “heterosexua-
les” es la que ha tenido mas peso (51.9%), y dentro de ésta, haber
tenido relaciones sexuales con alguien que tenia Sida es la subca-
tegoria que presenta mayor cantidad de casos, siendo el grupo de
edad mas afectado el de 30-34 anos (Anexo. Cuadro 4). Entre las
categorias de transmisién sanguinea, es la transfusién la mas im-
portante (32.6%), que ha afectado principalmente a las mujeres
de entre 25 y 29 afos (Anexo. Cuadro 4).

En relacidn al estado civil de los casos de Sida notificados,
mas de la mitad de los hombres son solteros (51.6%), y 20% son
casados. En las mujeres, en cambio, la categoria con el mayor
nimero de casos es la de casada (31%), seguida por la de viuda
(15.5%) y la de soltera (12.8%) (Anexo. Cuadro 11).

2.2.2. Las defunciones por Sida (estadisticas vitales)

La otra fuente de datos de la que disponemos, las estadisticas
vitales, registra en la regién un total de 2,978 defunciones por
Sida entre 1988 y 1996, de las cuales 85.5% correspondi6 a hom-

¢ Si bien al ser tan grande el nimero de casos sin categoria de transmisién, no es
conveniente suponer que se hubieran distribuido igual que los casos conocidos, sin
embargo, en este trabajo se realizara esa suposicion porque es la Ginica forma de efectuar
comparaciones cuando el nimero de no especificados es diferente en las poblaciones
que se quiere comparar. De haberse contado con plena informacién, hubiera sido posi-
ble que todas las categorias cambiaran sus proporciones, y su orden de importancia. Por
esta razén habrd que tomar con cautela las relaciones que se presentaran. Sin embargo,
hay que destacar que ésta es la informacién que posee el gobierno para realizar estudios
epidemiolégicos, por lo que, aun con sus limitaciones, no es posible desecharla.
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bres y 14.5% a mujeres (Anexo. Cuadro 13). Es conveniente se-
fialar que estas defunciones representan una parte importante de
la base de datos del Registro Nacional de Casos de Sida (91.3%),
debido a la alta mortalidad que implica la enfermedad, por lo
que las caracteristicas vistas en el registro son similares a los re-
sultados que se obtuvieron a partir de las estadisticas vitales. Sin
embargo, estas dos fuentes no son estrictamente comparables.
La proporcién de defunciones por Sida respecto al total de
defunciones del drea conurbada ha ido en constante aumento entre
1988 hasta 1993, afo a partir del cual tendi6 a estabilizarse. Esta
proporcién ha sido siempre mayor para los hombres que para las
mujeres, como se ve en la Grafica 2 (Anexo. Cuadro 13).

Griafica 2
Evolucion de las defunciones por Sida del conurbado del amcm
como porcentaje de todas las defunciones, 1988 a 1996
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI, Mortalidad, 1994 y Base de datos sobre
Mortalidad, 1998.

Un andlisis mas detallado de la evolucién de las defuncio-
nes por Sida como porcentaje del total de defunciones segin la
edad, muestra que el comportamiento difiere entre los grupos de
edad mas afectados, el de 25-29 y el de 30-34 para cada sexo. Las
defunciones de los hombres del grupo 25-29 parecerian estar dis-
minuyendo a partir de 1995, en tanto las del grupo 30-34 se
estarfan estabilizando en el nivel alcanzado ese afio. En cuanto a
las defunciones de las mujeres, la evolucién de ambos grupos de
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edad ha sido erratica, las del grupo 25-29 parecen descender a
partir de 1995, en tanto que las del grupo 30-34 se incrementan
(Anexo. Cuadro 14).

El anilisis de los niveles de escolaridad alcanzados por los
hombres fallecidos por Sida muestra que el porcentaje mayor co-
rresponde a primaria completa, seguido de secundaria y prepara-
toria. Si se suman las tres categorias mas altas (secundaria, prepa-
ratoria y profesional), éstas abarcan el 55 por ciento de los casos.
En las mujeres, se advierten menores niveles de escolaridad. Las
tres categorias mds altas representan 26 por ciento de los casos,
aunque la categoria con mayor porcentaje es también primaria
completa (Anexo. Cuadro 15).

2.3. Migracion en la region

2.3.1. Los movimientos migratorios en los municipios
conurbados

En numerosos estudios se ha constatado que el drea metropolita-
na de la ciudad de México pasé de ser una regién de atraccién en
los afios setenta a una de expulsién de poblaciéon en la década de
los ochenta y de equilibrio en el primer lustro de los noventa
(Browning y Corona, 1995; Corona Cuapio, 1998). Segtin Chavez
(1999), el pais experimentd una transicién urbana caracterizada
por una disminucién en el ritmo de crecimiento de las grandes
metrépolis y un incremento en las ciudades medias, y por una
alteracién en el patrén de movilidad de la poblacién y en la di-
reccién y magnitud de los flujos migratorios. Esta autora afirma
que el “crecimiento de la poblacién de la zona metropolitana de
la ciudad de México mostré una marcada desaceleracién durante
la década de los ochenta que la llevé a registrar una tasa muy por
debajo del nivel nacional, siendo incluso negativa en el caso del
Distrito Federal” (Chavez, 1999: 272). Por otra parte, Negrete
Salas (1990) analizando la migracién a la ciudad de México con
datos de la Encuesta Nacional de Migracién en Areas Urbanas de
1986-1987, sostiene que en el contexto de la migracién interes-
tatal, la que se dirigi6 a la ciudad de México fue la mis importan-
te del pais, pero que los flujos de migrantes han tendido a desace-
lerarse respecto a décadas anteriores.

Pero no toda el drea metropolitana de la ciudad de México
se comport6 de igual manera. Mientras que entre 1980 y 1990
casi todas las delegaciones del Distrito Federal y algunos de los
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municipios conurbados perdieron poblacién, hubo crecimiento
en los municipios de la periferia metropolitana (Graizbord y Mina,
1994). Sin embargo, aunque se afirma que durante ese periodo
algunos municipios conurbados mostraron crecimiento poblacio-
nal debido a la inmigracién (como Cuautitlan Izcalli, Huixquilu-
can, Nicolds Romero, Chalco, Chicoloapan, Chimalhuacén, Ix-
tapaluca y La Paz), el principal origen de esos movimientos fue el
Distrito Federal, que para los fines de este trabajo se excluyen
como migrantes, y se consideran como una redistribucién de la
poblacién al interior del drea. Estimaciones a partir de datos del
Censo de 1990 realizadas por Corona y Luque (1992) indican
que en el periodo 1970-1990 el 4drea metropolitana de la Ciudad
de México observé un crecimiento de 2.6%, siendo el crecimien-
to natural del orden de 2%, y 0.6% de crecimiento social. Si bien
la inmigracién no fue muy elevada, su impacto fue diferencial, ya
que una cantidad importante de migrantes se dirigi6 a los muni-
cipios conurbados del Estado de México (Coronay Luque, 1992).

Segin la informacién del Censo de 1990, durante el quin-
quenio 1985-1990, un total de 206,567 personas cambiaron su
domicilio de otras entidades federativas del pais a los municipios
conurbados del 4rea metropolitana de la ciudad de México (48%
hombres y 52% mujeres), y 6,215 lo hicieron procedentes de
otros paises (54% hombres y 46% mujeres).” Entre las entidades
federativas de residencia anterior destacan en un primer grupo
en orden de importancia Puebla, Veracruz, Hidalgo y Oaxaca, y
en un segundo grupo Michoacin, Guerrero y Guanajuato. Los
municipios que mayor cantidad de inmigrantes recibieron en tér-
minos absolutos fueron Ecatepec, Naucalpan y Nezahualcéyotl,
pero como proporcién de la poblacién total del municipio, los
que tuvieron un mayor impacto fueron Chalco, Chimalhuacédn y
Huixquilucan (Anexo. Cuadro 5).

De acuerdo con Corona Cuapio (1998), la poblacién que
llega al drea metropolitana de la ciudad de México tiene menor
nivel de escolaridad que el promedio de la zona y se ubica princi-
palmente en el sector terciario, en trabajo informal y en empleo
doméstico. No se cuenta con informacién censal sobre estructura
por edad de los inmigrantes de los municipios conurbados para
el quinquenio 1985-1990, pero como orientacién, los datos de la

7 Esta cifra es inferior a los 247,606 inmigrantes interestatales en los municipios
conurbados reportados por Browning y Corona (1995) para el lustro 1987-92, con base
en la informacién de la ENADID-92. Cabe destacar que los autores no indican si incluye-

ron a los que cambiaron su residencia desde el Distrito Federal a los municipios conur-

bados.
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Encuesta Nacional de Migracién en Areas Urbanas de 1986-1987,
indicaban que de los inmigrantes que llegaron a la Ciudad de
México entre 1978 y 1987, cerca del 60% se concentraba en el
grupo de 15 a 49 afios (Corona y Luque, 1992); y con datos de la
Encuesta del Conteo de 1995 se estimé que para el periodo 1990-
1995 los inmigrantes menores de 15 afios representaban una quin-
ta parte de la poblacién, en tanto que la poblacién de 15 a 34
afios represent6 61 por ciento. Por otra parte, el 47% de los ma-
yores de 12 afios era soltero (Corona Cuapio, 1998).

2.3.2. La definicién de migracién en este estudio

Naciones Unidas (1978), tras afirmar que “no hay ninguna defi-
nicién universalmente aceptada de migracién”, la considera “como
una forma de desplazamiento definitivo de los individuos con
traslado de residencia.” A medida que se ampli6 el alcance hist6-
rico y geogréfico de los estudios de migracion, se detecté una
vasta gama de tipos especificos de movimiento. Simmons (1991:
11) considera que “la migracién es un término que cubre diver-
sos patrones de movimientos de poblacién, cada uno de los cua-
les constituye hechos repetibles. Un movimiento de poblacién
puede ser considerado o no como un suceso de migracién depen-
diendo de la duracién de la estancia (en ocasiones a los movi-
mientos de corto plazo se les denomina’visitas’, no migracién), y
de la distancia recorrida (a un movimiento dentro de la misma
localidad se le considera como ‘cambio de residencia’ mas que
migracién), pero adn asi las definiciones mismas de lo que cons-
tituye ‘corto plazo’ (¢un dia, una semana, 6 meses...?) o la ‘mis-
ma localidad’ (¢mismo vecindario, misma ciudad, misma re-
gion...?) varfan ampliamente de un estudio y enfoque a otro.”

Cuando los datos con que se cuentan han sido recopilados
para objetivos diferentes a la investigacién que los va a usar, las
definiciones tedricas (precisas y amplias) suelen no ser operati-
vas. Entonces, mis que buscar una definicién de nuestro agrado,
trataremos de especificar cémo se entendera la inmigracién en el
contexto de este trabajo, ceiido a “la camisa de fuerza” que los
mismos datos le ponen.

En esta investigacion se parti6é de datos sobre inmigracién
en los municipios conurbados que habian sido recolectados por
dos fuentes, y que contenian un concepto de migracién diferente
cada una, a saber:
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e La definicién censal. Se utilizaron los datos de migracién del
Censo de 1990, que provienen del apartado “Lugar de resi-
dencia anterior”. La pregunta que se hizo fue: “Hace cinco
afios, en 1985, ¢en qué estado de la Republica vivia?”, y las
respuestas posibles eran: “aqui, en este estado”, “en otro es-
tado (nombre)”, “en otro pais (nombre)”. Esta pregunta apunta
a captar migraciones definitivas y de largo plazo. Entre las
limitantes estd el dejar fuera las inmigraciones anteriores a
1985, y las de “ida y vuelta” posteriores a ese afio, y que no
capta a los que llegaron durante esos afios, pero fallecieron
antes de la fecha del Censo. Por otra parte, la referencia geo-
grafica es la entidad federativa, asi que a los que cambiaron
su residencia de un municipio a otro dentro de una misma
entidad no se los considera migrantes, en cambio si una mis-
ma ciudad abarca dos 0 mis entidades federativas (como es el
caso de la ciudad de México), un desplazamiento dentro de
ésta se registra como migracion, cuando en realidad pudo ser
un cambio de domicilio en la misma drea urbana.

A partir de los datos obtenidos de los tabulados del cen-
so, consideramos inmigrante al que en 1990 tenia su residen-
cia en alguno de los municipios conurbados, y que hubiera
tenido residencia anterior en 1985 en una entidad federativa
distinta del Estado de México, pero se excluyeron a los que
provenian del Distrito Federal. En nuestra opinién, un cam-
bio de residencia dentro del drea metropolitana de la Ciudad
de México no era migracién, debido a que en esta investiga-
cién se ve como una unidad a toda el drea metropolitana,
tanto las delegaciones del Distrito Federal como los munici-
pios conurbados pertenecientes al Estado de México, aun
cuando el drea de estudio particular fue una parte de esta
unidad. Se hizo una distincién entre inmigrantes internos (los
que habian tenido una residencia anterior en otras entidades
federativas de la Repuiblica Mexicana), e inmigrantes interna-
cionales (los que habian tenido una residencia anterior en otros
paises).

e La definicion derivada del Registro Nacional de Casos de Sida.
La definicién en esta base de datos es mas amplia y detallada
que la del censo. Se le pregunta a la persona su residencia
habitual, y a continuacién se le pregunta por el “Lugar de
residencia por mis de seis meses a partir de 1980 (si son dife-
rentes al habitual y si han durado més de seis meses)”, y se
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consigna la ciudad, el municipio, el estado y el pais. Esta de-
finicién abarca los casos de “ida y vuelta”, y tiene un periodo
de referencia mayor (desde 1980). Al incluir la localidad y los
municipios, pueden verse los cambios de residencia dentro
de una misma entidad federativa. Una de las limitantes es que
los datos de algunos de los casos del registro provienen direc-
tamente del certificado de defuncién, por lo que se pierde la
informacién de este campo. Otra de las limitantes es que la
pregunta misma ha ido cambiando en los diferentes formatos
utilizados para el registro de notificacién y seguimiento de
casos de Sida.

Dentro de los datos del Registro Nacional de Casos de
Sida, consideramos como inmigrantes, a aquellos que al mo-
mento de la notificacién tenian su residencia en alguno de los
municipios conurbados considerados, y que hubieran tenido
una residencia anterior en otros municipios del Estado de
México no considerados, en otra entidad federativa o en otro
pais. Se excluyeron a los que respondieron haber vivido antes
en el Distrito Federal (por la razén explicada en el apartado
anterior), o a los que respondieron haber tenido residencias
anteriores en un municipio conurbado diferente al de la resi-
dencia reportada.

2.4. Migracion vy Sida en la region

2.4.1. Algunas caracteristicas de los migrantes con Sida residentes
en el conurbado del drea metropolitana de la ciudad de México

A partir de los datos del Registro Nacional de Casos de Sida, se
puede intentar una caracterizacién de las personas que han de-
clarado tener residencias anteriores en otras entidades, y que han
tenido el diagnéstico de Sida. De los 3,262 casos de Sida registra-
dos en los municipios conurbados, 105 (3%) declararon tener
residencia anterior en otra entidad federativa o pais. De estos
105 casos, 91% eran hombres y 9% mujeres. Esto muestra un
alza en la relacién hombre/mujer respecto del total de los casos
del conurbado, siendo entre los migrantes con Sida de 10 a 1
(Anexo. Cuadro 6). Una hipétesis que podria explicar este incre-
mento seria que en general migran mas hombres que mujeres,
pero no es posible afirmar esto, ya que la relacién entre sexos de
la inmigracién general del conurbado de acuerdo con los datos
del Censo de 1990, tanto interna como internacional, era casi de
1 a1 (Anexo. Cuadro 5), es decir, no hubo muchos mas hombres
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inmigrantes que mujeres. Estas discrepancias podrian indicar una
mayor vulnerabilidad de los hombres migrantes respecto a las
mujeres migrantes de contraer la enfermedad.

Si se analizan los casos de inmigrantes con Sida por afio de
notificacién, y se comparan con los casos totales, se advierte el
peso que tuvo la inmigracién en el comienzo de la enfermedad
en los municipios conurbados (Grafica 3 y Anexo. Cuadro 6).
Asi, de los casos notificados en 1986, 22% correspondié a inmi-
grantes; de los casos de 1987, 7% fue de inmigrantes y de los
casos notificados en 1988, 8% eran inmigrantes, cifras muy por
encima del promedio de todos los afios (3%). En los siguientes
afios este peso tiene una tendencia al descenso, tal vez por una
pérdida de calidad en el registro de los casos.

Grifica 3
Casos de Sida de inmigrantes a los municipios conurbados del

AMCM como porcentaje del total de casos segiin afio de
notificaciéon, 1986 a 1998
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Fuente: Elaboracion propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,
1999.

Los municipios que registran mayor ntimero de inmigran-
tes con Sida son Nezahualcéyotl, Ecatepec y Naucalpan, los mis-
mos municipios que recibieron el mayor nimero de migrantes en
general (Anexo. Cuadros 5 y 7).

Los grupos de edad de los casos de Sida inmigrantes mues-
tran que el Sida ha tenido impacto en casi todos los grupos (ex-
cluidos los nifios), siendo el grupo mas afectado el de 30-34 tan-
to para los hombres como para las mujeres, coincidiendo con lo
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que sucede en la poblacién con Sida del conurbado en su conjun-
to (Anexo. Cuadro 8). Aunque no se cuenta con informacién so-
bre grupos de edad de los inmigrantes en general para los muni-
cipios conurbados, hay estimaciones para la zona metropolitana
de la Ciudad de México en conjunto a partir de la encuesta le-
vantada junto con el Conteo de Poblacién de 1995, que indican
que los grupos de edad con mayor porcentaje son los de 15-19 y
20-24 anos. Comparado con estos datos, las edades (al momento
de la notificacién) de los inmigrantes con Sida de los municipios
conurbados serian mas altas. Cirdenas (1988) habia encontrado
una edad promedio superior en 10 afios en los migrantes con
Sida con residencia anterior en Estados Unidos respecto a la de
los migrantes indocumentados en Estados Unidos, y Bronfman et
al. (1989) de 6.5 afos, ambos analizando los casos del total del
pais. Sin embargo, debe aclararse que no se conoce la edad al
momento de la migracién de estos casos de Sida, por lo que tal
vez ésta pudiera ser equivalente a la de los inmigrantes en gene-
ral, y, bajo el supuesto de que la migracién pudo haber coadyuva-
do al contagio, la diferencia de edad encontrada se deba a la
distancia entre el momento en que ocurre el contagio y la fecha
de inicio o de notificacién del padecimiento.

La categoria de transmisién mds importante para los hom-
bres sigue siendo el haber mantenido relaciones homosexuales,
pero comparada con el total de los casos (tomando en considera-
cién los grupos de edad desde 15 a 69 afos para igualar con los
inmigrantes y eliminando los no especificados), en los inmigran-
tes ha tenido un peso menor (33.7% versus 37.7%).% Lo contra-
rio ocurre con la siguiente categoria en orden de importancia, a
saber, heterosexuales, que aumenta su proporcién entre los inmi-
grantes (31.6% versus 27.2%). La categoria bisexuales tiene un
comportamiento casi igual que en el total de los casos (23.9%
versus 23.6%) (Anexo. Cuadro 9). Es conveniente recordar que
se trata del andlisis de las categorias de transmisién y no de los
factores de riesgo, y que, como se dijo anteriormente, puede ha-
ber hombres que tengan relaciones sexuales con otros hombres y
que figuren en la categoria de heterosexuales.

# Las comparaciones deben tomarse con cuidado, porque, como se sefialé anterior-
mente, no se conoce la categoria de transmisién para el 43% de los casos totales y para
el 4% de los casos de migrantes. Para hacer la comparacion, se utiliz6 el supuesto de que
los casos no especificados se distribuyen como los casos conocidos, pero, como se dijo,
la informacién faltante podria alterar la proporcién de las categorias, y por lo tanto, los
resultados de la comparacién.
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Dentro de la categoria heterosexual, haber tenido relacio-
nes sexuales con trabajadoras de sexo comercial, al igual que para
la totalidad de los casos, sigue siendo de importancia entre los
migrantes, pero con una proporcién menor (12.0% versus 13.7%),
y haber tenido relaciones con alguien que tenia Sida parece tener
un peso mayor para los inmigrantes (9.8 % versus 5.4%) (Anexo.
Cuadro 9). Este resultado es inesperado, ya que uno de los argu-
mentos mas frecuentes sobre la vulnerabilidad de los migrantes
es su recurrencia al sexo con trabajadoras de sexo comercial por
las condiciones de aislamiento y separacién de sus vinculos afec-
tivos. Respecto a las mujeres, los pocos casos con que se cuenta
de inmigrantes no permite establecer relaciones, pero cabe desta-
car que haber tenido relaciones sexuales con alguien que tenia
Sida sigue siendo la categoria de transmisién mdas importante.

Una cuestion clave para el andlisis de los inmigrantes con
Sida es conocer dénde han tenido su residencia anterior. El 54%
de los hombres declaré haber vivido en otra entidad de la Repu-
blica Mexicana, en tanto que el restante 46% lo hizo en otro
pais, con una neta preponderancia de Estados Unidos (Cuadro
2). Casi todas las mujeres inmigrantes vivieron en otro estado del
pais, con un tnico caso que dijo haber vivido en Estados Unidos
(Cuadro 2). Estos porcentajes son muy distintos a los de la inmi-
gracion en general de la regién arrojados por el Censo de 1990,
donde la migracién interna total representaba 97.1% vy la inter-
nacional 2.9% (Anexo. Cuadro §). Hay una sobrerrepresenta-
cién de la migracién internacional entre los casos de Sida del
conurbado de la ciudad de México.

De los inmigrantes internos con Sida, las entidades de las
que provienen los hombres en orden de importancia son Jalisco,
Baja California y Oaxaca, y las de las mujeres son Veracruz y
Jalisco (Cuadro 2). De acuerdo con los resultados del Censo de
1990, Oaxaca y Veracruz eran entidades de residencia anterior
de importancia para el conjunto de la poblacién de la region,
pero Jalisco y Baja California no eran relevantes. Esto apoyaria la
hipétesis de Cardenas (1988) de que el flujo migratorio al que
pertenecen los casos de Sida es distinto de los flujos migratorios
de la poblacién en general, donde Jalisco y Baja California pare-
cerian formar parte de un circuito migratorio particular de los
migrantes que han desarrollado Sida.
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Cuadro 2
Casos notificados de Sida de inmigrantes en los municipios
conurbados del amcm entre 1986 y 1998, segiin estado de
residencia anterior y sexo

Inmigraciéon |Entidad de residencia anterior | Total | Hombresl Mujeres
Interna Aguascalientes 1 1

Baja California
Baja California Sur
Chiapas

Coahuila

Colima

e )Y

Guerrero
Guanajuato
Hidalgo
Jalisco 1
Michoacin
Morelos
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sonora
Tabasco
Tlaxcala
Veracruz

[N N R S R S L N S T S e e O S T i e Y

(NS S B ST A ST S S NI \S)

Yucatan

98]
\o
(98]
oo
—_

Internacional |Estados Unidos

N
N

Otros paises
Total 105 96 9

Fuente: Elaboracién propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,
1999.

Algunos de los inmigrantes tienen trayectorias migratorias
multiples, y han vivido en otras entidades antes de la descrita.
Asi, de los seis inmigrantes que dijeron haber vivido en Baja Ca-
lifornia, uno de ellos tuvo una residencia anterior en Estados
Unidos y otro en Veracruz, quien a su vez habia vivido antes en
Jalisco. De los 11 que vivieron en Jalisco, dos habian tenido una
residencia anterior en Michoacdn, y uno de éstos habia vivido
antes en Oaxaca. El dnico procedente de Tabasco, habia vivido
antes en Baja California. De los 5 procedentes de Oaxaca, uno
habia vivido antes en Estados Unidos. De los dos que habian vivi-
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do en Puebla, uno tenia una residencia anterior en Jalisco, y de
los 7 procedentes de Veracruz, uno habia vivido en Sonora, otro
en Jalisco y otro en Tamaulipas.

Destacan en el recuento Jalisco, Estados Unidos y Baja Ca-
lifornia entre los sitios visitados por los migrantes con Sida, lo
que podria indicar focos a partir de los cuales se expande la en-
fermedad. Es oportuno resaltar nuevamente que ninguno de es-
tos tres lugares son “tipicos” de migracién hacia los municipios
conurbados de la poblacién general, de acuerdo con los datos del
Censo de 1990. Respecto a Jalisco, Matsui et al. (1992) sefialan
que en los primeros dos afos en los que se reportaron casos de
Sida en la entidad (1983 y 1984), todos los casos tenian antece-
dentes de haber vivido en los Estados Unidos o haber tenido rela-
ciones sexuales con extranjeros, principalmente estadouniden-
ses. Esto sugiere que, directa o indirectamente, la migracién a
Estados Unidos seria la responsable de mas de la mitad de los
casos de Sida en los migrantes del conurbado. Sin embargo, no es
posible afirmar que los inmigrantes se contagiaron en esos sitios,
ya que se desconoce la fecha del inicio de la infeccién.

Las ocupaciones de los inmigrantes con Sida son variadas.
En los hombres sobresalen empleados y comerciantes (con 16
casos cada uno), profesionistas y docentes (11 casos) y oficios
manuales (pintores, electricistas, mecédnicos, ebanistas, etcétera,
con 8 casos). Hay 6 casos de hombres desempleados, y los obre-
ros y meseros siguen en orden de importancia. En las mujeres, de
los 9 casos reportados de inmigrantes, se tiene informacién para
7,y de éstas, 5 son amas de casa, una es empleada doméstica y la
restante es mesera (SSA, DGE, 1999).

En cuanto a la escolaridad de los inmigrantes con Sida, las
cuatro categorias mds altas suman en los hombres 62.32%. Las
mujeres inmigrantes muestran niveles mdas bajos de escolaridad
que los hombres (Anexo. Cuadro 10). El alto nivel de escolaridad
promedio de los casos de Sida inmigrantes es distinto del bajo
nivel educativo de la inmigracién en general reportado por Co-
rona Cuapio (1998), lo que reforzaria la tesis de flujos diferen-
ciados.

El estado civil’ de los hombres inmigrantes con Sida mues-
tra algunas diferencias leves respecto al total de hombres con
Sida. Si bien la categoria de soltero es la mas importante, dismi-

° No se conocia el estado civil de 17% de los casos de Sida totales del 4reay de 21%
de los casos de inmigrantes con Sida. Las comparaciones estdn sujetas a error. Para
poder comparar el total de casos de Sida con los de inmigrantes con Sida se excluyeron
los nifios y los no especificados.
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nuye levemente su proporcién entre los inmigrantes (62.7% ver-
sus 63.9%). Los unidos (casados y en unién libre) aumentan su
peso (29.3% versus 25.3% y 5.3% versus 4.5%). En las mujeres,
el estado civil de las inmigrantes con Sida muestra similitudes
con el conjunto de mujeres con Sida (Anexo. Cuadro 11). Las
proporciones de solteros son mds altas que en los inmigrantes de
la poblacién en general, y esto podria deberse a la selectividad en
las preferencias sexuales del “flujo migratorio particular” al que
pertenecerian los casos de Sida.

2.4.2. Migracién diferencial de la poblacion con Sida en los
municipios conurbados

En la baisqueda de una relacién numérica entre inmigracién y
Sida, se calcul6é un indice que compara el comportamiento mi-
gratorio de la poblacién con Sida respecto del total de poblacién
de cada municipio, distinguiendo entre inmigracién interna (los
que provenian de otras entidades federativas) e inmigracién in-
ternacional (los que habfan tenido residencia anterior en otro
pais). En esta ocasién se utilizaron los datos de inmigrantes con
Sida del Registro Nacional de Casos de Sida, y de inmigracién
del Censo de 1990.

Propuesto por Bogue y Hagood, y descrito por Spiegelman
(1972: 295), el indice de migracién diferencial tiene como idea
base que habria evidencias de migracién diferencial con respecto
a una categoria dada de la poblacién “siempre que se encuentra
que la tasa de migracién (el nimero de migrantes por cada 100
residentes) de la categoria en particular es significativamente
mayor o menor que la tasa de la poblacién global de la cual la
categoria forma parte”. En nuestro caso, se trata de saber si la
poblacién con Sida de cada municipio tiene un comportamiento
de migracion diferencial respecto a la poblacién municipal.

Sean:

Ms: La poblacién con Sida inmigrante total

Ps: La poblacién total con Sida

Msi: La poblacién con Sida inmigrante interna

Msinal: La poblacién con Sida inmigrante internacional
M: La poblacién inmigrante total

Mi: La poblacién inmigrante interna

Minal: La poblacién inmigrante internacional

P: La poblacién total;
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El indice de migracién diferencial para el total de la inmigraciéon
es:

(MS / PS) - (M/ P) * 100
(M /P)

Para la inmigracién interna es:

(Mi /D)

y para la inmigracién internacional es:

(Msinal / Ps) - (Minal / P) = 100
(Minal / P)

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:'°

Para el conurbado total, el diferencial de inmigracién in-
terna respecto al total de poblacién del conurbado es moderado,
pero el de inmigracién internacional es muy elevado. Podria de-
cirse que la poblacién con Sida del conurbado en su conjunto
tiene una experiencia de inmigracién del extranjero 63.2 veces
mas que la poblacién general del drea, y 1.6 veces mds si provino
de otros estados.!

En el andlisis de cada municipio se advierte que la inmigra-
cién interna de la poblacién con Sida ha tenido un comporta-
miento marcadamente diferencial y mayor en los municipios de
Coacalco, Nicolds Romero y Tecamac, y moderadamente mas alto
en los municipios de Chalco, Ecatepec, Naucalpan, Nezahualcé-
yotl, Tlalnepantla, Tultitlin y Cuautitlan Izcalli (Cuadro 3). La
inmigracién internacional ha sido mucho mayor entre la pobla-

10 Para el célculo de la tasa de inmigracién de la poblacién total se realizaron los

siguientes procedimientos: anualizar los inmigrantes (cuyo periodo era desde el 1 de
enero de 1985 al 12 de marzo de 1990). A efectos de obtener una tasa central a mitad de
afio, se quité la porcién correspondiente al periodo 1 de enero de 1990 al 12 de marzo
de 1990. Luego se dividié entre 5 (por los afios 1985 a 1989) y se obtuvieron los
migrantes anuales centrados al 30 de junio de 1987. También se proyect6 la poblacién
mayor de 5 afios al 30 de junio de 1987 (calculando la tasa de crecimiento intercensal
para cada municipio, y tomando como base la poblacién de 1980). Finalmente, se divi-
di6 la cifra resultante de migrantes anuales entre la poblacién mayor de 5 afos proyec-
tada de cada municipio. La tasa de inmigraciéon de la poblacién con Sida se obtuvo
dividiendo los migrantes del periodo 1986-1998, entre el total de casos del mismo
periodo. Esta tasa quedé centrada al 30 de junio de 1992. En el caso de los migrantes
con residencias anteriores combinadas internas e internacionales se consideré la prime-
ra residencia anterior reportada (la mds cercana a la fecha de notificacién).

1 Las tasas de inmigracién de la poblacién total y de la poblacién con Sida pueden
verse en el Cuadro 11 del Anexo.
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cién con Sida en los municipios de Coacalco, Chalco, Chimal-
huacan, Ecatepec, Nezahualcéyotl, Teoloyucan, Tlalnepantla,
Tultitldn, Cuautitlan Izcalli, y Naucalpan. Los municipios que
presentan valores negativos indican que han tenido migracién en
su conjunto, pero que, o no hubo inmigrantes con Sida (cuando
el valor es -100), o que si los hubo, la tasa migratoria de la pobla-
cién con Sida fue menor que la de la poblacién total del munici-
pio (cuando el valor estd entre -100 y cero). En los municipios en
los que el Registro Nacional de Casos de Sida no capt6 casos de
Sida, el indicador deviene indeterminado.

Cuadro 3

Indice de inmigracion diferencial de la poblacién con Sida,
segin inmigracion total, inmigracién interna e inmigracion
internacional, para los municipios conurbados del amMcm

Municipios Conurbados Total Interna Internacional

Acolman 3382.4 -100.0 233807.0
Atenco indeterminado | indeterminado | indeterminado

Atizapan de Zaragoza -100.0 -100.0 -100.0
Coacalco 950.3 442.5 16320.2
Cuautitldn -100.0 -100.0 -100.0
Cuautitlan Izcalli 526.3 85.0 13546.7
Chalco 271.8 124.8 19187.5
Chicoloapan -100.0 -100.0 -100.0
Chimalhuacéin 103.2 -31.8 20692.8
Ecatepec 365.5 183.5 12366.4
Huixquilucan -100.0 -100.0 -100.0
Ixtapaluca -100.0 -100.0 -100.0
Jaltenco indeterminado | indeterminado | indeterminado

Melchor Ocampo -100.0 -100.0 -100.0
Naucalpan 222.3 185.8 981.6
Nextlalpan -100.0 -100.0 -100.0
Nezahualcéyotl 504.4 236.1 14318.1
Nicolds Romero 406.2 412.5 -100.0
Paz, La -100.0 -100.0 -100.0
Tecamac 824.5 842.3 -100.0
Teoloyucan 2224.2 -100.0 80781.2
Tepotzotlin -100.0 -100.0 -100.0
Texcoco -100.0 -100.0 -100.0
Tlalnepantla 360.2 157.7 7973.5
Tultepec -100.0 -100.0 -100.0
Tultitldn 224.4 64.6 11131.7
Zumpango -100.0 -100.0 -100.0
Conurbado total 337.7 157.6 6322.2

Fuente: Elaboracién propia con datos de ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida y

de NG, x1 Censo de Poblacién y Vivienda de 1990.
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La aplicacién del indicador a los datos disponibles tiene
algunas limitaciones que conviene puntualizar. En primer lugar,
se estdn comparando datos sobre inmigracién que provienen de
dos fuentes diferentes que contienen conceptos de migracion dis-
tintos. Ya que los migrantes con Sida parten de una definicién
mads extensa, podriamos suponer una sobre-estimacién respecto
a los migrantes registrados en el Censo. Sin embargo, como los
migrantes en el conjunto de datos del Registro Nacional de Casos
de Sida se encuentran subestimados respecto al total de los casos
de Sida registrados (cuyos datos provienen de certificados de de-
funcién), podriamos pensar en un “efecto de compensacién”.

La segunda limitacion se refiere al periodo de referencia de
cada tasa. Como se especificé, los datos de casos de Sida corres-
ponden al periodo 1986-1998, en tanto que los datos censales se
refieren al periodo 1985-1990, quedando las tasas centradas en
diferentes fechas (Cfr. nota al pie nim. 10). Para subsanar en
parte este problema, los datos se han trabajado de manera anua-
lizada, para minimizar los sesgos producidos por esta diferencia.

Aun con estas limitaciones, consideramos que el indicador
es una herramienta 1til a fin de ponderar la relacién entre inmi-
gracién y Sida en el conurbado en su conjunto y en cada munici-
pio en particular.

3. Conclusiones y nuevas interrogantes

La comparacién entre las caracteristicas de los inmigrantes con
Sida, de la poblacién con Sida en su conjunto y de los inmigran-
tes en general del 4rea conurbada muestra que:

e Larazén hombre/mujer de los inmigrantes con Sida (10 a 1) es
mayor que la de la poblacién con Sida (6 a 1) y mucho mayor
que la de la poblacién inmigrante en general (1 a 1). Esto
podria indicar que al migrar, los hombres tienen més probabi-
lidades de contagiarse que las mujeres.

e La proporcién de inmigrantes con Sida respecto al total de
casos de Sida fue mayor en los primeros afos de notificacién
de la enfermedad. Una hipétesis seria que los grupos de mi-
grantes se anticipan en su vulnerabilidad a los otros grupos.

e Los lugares de residencia anterior de los inmigrantes con Sida
no concuerdan con el patrén conocido de inmigracién gene-
ral de la region. Entre los inmigrantes con Sida hay una sobre-
rrepresentaciéon de migracién internacional (principalmente
Estados Unidos) y dentro de la migracién interna, de los esta-
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dos de Jalisco y Baja California. Esto sugiere que los inmi-
grantes con Sida han tenido circuitos migratorios diferentes a
los estudiados en el conurbado.

e La escolaridad promedio de los inmigrantes con Sida es alta
(mayor en los hombres que en las mujeres). Esto significa que
el nivel escolar no resulta un factor discriminante como lo
proponen investigaciones anteriores. Y que se trata de un tipo
de migrantes diferentes al que recibe la regién en general.

e En cuanto al estado civil de los hombres inmigrantes con Sida,
disminuye la proporcién de solteros comparada con la del to-
tal de casos de Sida, pero aumenta respecto a la de la pobla-
cién inmigrante en general.

e FEl indicador de migracién diferencial mostré que en el drea
conurbada, ambas inmigraciones (interna e internacional) han
sido mayores en la poblacién con Sida que en la poblacién
total, con un peso mas alto de la inmigracién internacional.
Sin embargo, el andlisis mostré grandes diferencias entre los
municipios. Esto indicaria, una vez mas, que la poblacién que
padeci6 Sida ha tenido un patrén migratorio diferente al de la
poblacién total.

Los resultados, tanto de la comparacién como del indicador, arro-
jan muchas interrogantes. Entre ellas, se nos presentan las siguien-
tes:

e ¢Por qué hay municipios en que no hubo casos de inmigrantes
con Sida, a pesar de contar con casos de Sida, lo que haria
parecer que estos dos fenémenos estian disociados? Es conve-
niente notar que una parte considerable de los casos (32% del
total) han sido captados por el certificado de defuncién, y no
ha sido posible recuperar la historia migratoria, por lo que los
migrantes pueden estar subrepresentados.

e (Por qué hay municipios con gran aporte migratorio y que no
tienen tasas de Sida elevadas? Esto podria relacionarse con la
particularidad tanto del flujo como de los circuitos migrato-
rios de los casos de Sida respecto a la poblacién en general.

e {Coémo valorar la interaccién entre la vulnerabilidad por las
practicas sexuales y la vulnerabilidad por la migracién? ¢Es
factible separarlas? ¢Son los migrantes vulnerables por ser mi-
grantes o por las practicas que ejercen con independencia de
la migracién? ¢Han migrado para poder ejercer “més libre-
mente” estas précticas o las ejercen por la influencia de la mi-
graciéon? ¢Cudnto conocemos de las practicas de la poblacién
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en general y de estos migrantes en particular? ¢Cudnto hay de
incierto en los factores de riesgo supuestos por la clasificacion
de categorias de transmisiéon? ¢Coémo valorar las pricticas
sexuales de un individuo sin considerar la interaccién con la
persona con quien las ejerce, y con el medio social en que las
ejerce?

Las preguntas apuntan a un camino que ya ha sido abordado por
la demografia: la interferencia o interaccién entre fenémenos, en
este caso, entre migracién y enfermedad (Sida), mediatizada por
otros factores de vital relevancia, como las pricticas sexuales.
Para establecer la conexién entre migracién y otras caracteristi-
cas del individuo, necesitamos informacién detallada sobre las
historias de vida de los individuos y técnicas de andlisis distintas
de los métodos usuales de migracién diferencial (Courgeau, 1985).
La dificultad de este abordaje es que requiere de grandes encues-
tas retrospectivas o prospectivas de dificil aplicacién, sobre todo
cuando se trata de una enfermedad de alta letalidad. Sin embar-
go, la ventaja es que logra superar el enfoque causal lineal (poco
aplicable en fenémenos complejos), pudiendo establecer las inte-
rrelaciones de varios factores en multiples sentidos.
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ANEXO

Cuadro 1
Casos de Sida en el conurbado del aMcMm acumulados a
1998, por municipio y sexo

Municipios conurbados Casos de Sida del 1-1-1986 al 31-12-1998
Sexo Total Relacién
Mujeres | Hombres hombre/mujer
Acolman 8 8  sélo hombres
Atenco
Atizapan de Zaragoza 2 2 s6lo hombres
Coacalco 12 79 91 7
Cuautitldn 1 10 11 10
Cuautitlan Izcalli 17 129 146 8
Chalco 18 90 108
Chicoloapan 6 11 17
Chimalhuacéin 19 108 127
Ecatepec 61 522 583
Huixquilucan 7 35 42 5
Ixtapaluca 8 34 42 4
Jaltenco
Melchor Ocampo 3 3 s6lo hombres
Naucalpan 73 320 393 4
Nextlalpan 1 1 sé6lo hombres
Nezahualcéyotl 171 832 1003 5
Nicolds Romero 4 40 44 10
Paz, La 13 41 54 3
Tecamac 2 27 29 14
Teoloyucan 12 12 s6lo hombres
Tepotzotlin 2 2 sélo hombres
Texcoco S 41 46 8
Tlalnepantla 47 331 378 7
Tultepec 2 13 15 7
Tultitlan 22 65 87 3
Zumpango 3 15 18 S
Conurbado total 491 2771 3262 6

Fuente: Elaboraciéon propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,
1999.
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Cuadro 7
Casos notificados de Sida de inmigrantes en los municipios
conurbados del AMcm acumulados a 1998, segiin municipio de
residencia y sexo

Migrantes con Sida
Municipios Conurbados Hombres | Mujeres | Total

Acolman 1 1
Coacalco 6 6
Cuautitldn Izcalli 7 7
Chalco 4 1 S
Chimalhuacan 3 3
Ecatepec 20 20
Naucalpan 12 1 13
Nezahualcéyotl 29 4 33
Nicolds Romero 1 1
Tecamac 2 2
Teoloyucan 1

Tlalnepantla 9 2 11
Tultitldn 1 1

Conurbado total 96 9 105

Fuente: Elaboracion propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,
1999.
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Cuadro 9

677

Casos notificados de Sida de inmigrantes y totales en los
municipios conurbados del AMcMm acumulados a 1998, por
categoria de transmision y sexo

Categoria de transmisién Hombres Mujeres
Total Casos* | Inmigrantes | Total Casos* | Inmigrantes
Homosexuales 576 31
Bisexuales 360 22
Heterosexuales
Heterosexual sin especificacion 110 9 32 1
Sexo-Sida 83 9 91 3
Sexo-riesgo 7 7
Sexo-trabajador/a sexual 209 11 1
Trabajador sexual 6 9
Subtotal
de la transmisién sexual 1351 82 140 4
Transfusién 78 N 88 1
Hemofilicos 21 1
Drogadictos intravenosos 10 1 3 1
Ex-Donadores remunerados 64 2 18 1
Exposicién ocupacional 3
Subtotal
de la transmisién sanguinea 173 9 112 3
Homosexuales Drogadictos V. 2 1
Subtotal | 1526 92 252 7
No especificados 1157 4 221 2
Total 2683 96 473 9

Fuente: Elaboracién propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos de Sida,

1999.

Nota: *En el total de los casos se excluyeron los menores de 15 afos y los de edad no
especificada, para hacer comparable la poblacién

con los inmigrantes con Sida.
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Cuadro 10
Casos notificados de Sida de inmigrantes en los municipios
conurbados del AMcm acumulados a 1998, por escolaridad y

S€XO0
Escolaridad Total | Hombres| Mujeres
Analfabeta 2 2
Primaria incompleta 8 6 2
Primaria completa 13 10 3
Secundaria incompleta 3 3
Secundaria completa 13 12 1
Carrera Técnica 4 4
Bachillerato 14 14
Profesional 12 12
n.e. 36 33 3
Total 105 96 9

Fuente: Elaboracién propia con base en ssA, DGE, Registro Nacional de
Casos de Sida, 1999.

Cuadro 11
Casos notificados de Sida de inmigrantes en los municipios
conurbados del AMcM acumulados a 1998, por estado civil y
sexo

Estado Civil Total de Casos de Sida | Inmigrantes con Sida
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres

Soltero 1431 63 47 2
Casado 566 152 22 3
Unién libre 100 19 4 2
Separado 53 62 1
Divorciado 35 7
Viudo 53 76 1 2
(nifios) 45 30
n.e. 488 82 21
Total 2771 491 96 9

Fuente: Elaboracién propia con base en ssa, DGE, Registro Nacional de Casos

de Sida, 1999.
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1988 y 1996, por sexo y grupos seleccionados de edad
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Cuadro 14
Comparacién de las defunciones por Sida respecto al total de
defunciones en los municipios conurbados del AMcMm entre

Afio Mujeres Hombres
25-29 30-34 25-29 30-34
Totall Sida | % Totall Sida | % Totall Sida | % Totall Sida | %
1988] 251 0 252 0.40 754 11 1.46 710 27 3.80
1989 270 8 296 243 3 123 752 28 3.72 706 31 4.39
1990] 276 4 145 268 13 4.85 787 48 6.10 764 39 5.10
1991] 251 5 1.99 261 15 5.75 702 57 8.12 790 54 6.84
19921 263 14 532 291 12 4.12 811 51 6.29 729 65 8.92
1993 267 9 3.37 291 19 6.53 897 86 9.59 802 85 10.60
1994 277 12 433 279 8 2.87 788 80 10.15 891 96 10.77
1995 272 11 4.04 296 10 3.38 861 86 9.99 802 93 11.60
1996 275 8 291 301 15 4.98 854 71 8.31 834 95 11.39
Total 2402 71 2.96 2482 96 3.87 7206 518 7.19 7028 585 8.32

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, Mortalidad, Estadisticas Sociodemografi-

cas, 1994 e INEGl, Base de datos de Mortalidad, 1998.
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