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Resumen

Desde 2004, no se han realizado estudios temporales
y espaciales del SIDA en el estado de Oaxaca. Para
llevar a cabo estos estudios, fue mnecesario analizar la
informacion historica de los pacientes infectados con VIH del
Hospital General del IMSS, Huatulco, Oaxaca, desde 2004
hasta 2025. Se utilizo el andlisis de series temporales para
explicar la tendencia historica del SIDA. Se implemento la
IA para pronosticar los casos esperados de SIDA en Oaxaca
durante los proximos nueve arios (de 2026 a 2034). Mediante
mapeo espacial, se describié la demografia del SIDA en
todo el estado de Oaxaca. Los resultados indicaron que los
casos de SIDA han ido en aumento desde 2004, alcanzando
el maximo de 200 casos por 1000 personas en 2025. Los
casos de SIDA no disminuirdn al nivel registrado en 2004,
y la IA anticipa otro aumento de casos en 2033 (similar al
maximo mencionado). En Oaxaca, los casos mds altos de
SIDA se ubicaron en la Region Costera (desde Pinotepa
Nacional hasta Puerto Escondido). Los casos de SIDA estin
comenzando a aumentar en la Region del Istmo y la zona
de Huave, donde reside una gran poblacion indigena. En
estas regiones, el SIDA estd aumentando lentamente debido
a la alta migracion laboral de personas desde sus respectivas
comunidades hacia la Region Costera. El SIDA tiene Ia
menor incidencia demogrifica en las regiones del interior
(Cafiada, Mixteca, Papaloapan, Sierra Norte, Sierra Sur y
Valles Centrales).

Palabras clave: IMSS, poblaciones indigenas,
regiones de oaxaca, demografia del SIDA, turismo.

Abstract

Since 2004, temporal and spatial studies of AIDS
in the Oaxaca State have not been performed.
To perform these studies it was necessary analyze the
historical information of patients infected with HIV of
IMSS General Hospital, Huatulco, Oaxaca, from 2004
to 2025. Time series analysis was used to explain the
historical trend of AIDS. The Al was implemented to
forecasts expected AIDS cases in Oaxaca over the next
nine years (2026 to 2034). Using spatial mapping, the
demographics of AIDS were described throughout the state
of Oaxaca. The results indicated that AIDS cases have been
increasing since 2004, reaching the maximum record of
200 cases per 1,000 people in 2025. AIDS cases will not
decrease to the level recorded in 2004, and the Al anticipate
another increase in cases in 2033, similar to the maximum
record mentioned. In Oaxaca, the highest AIDS cases were
located in the Coastal Region (from Pinotepa Nacional to
Puerto Escondido). AIDS cases are beginning to increase
in the Isthmus Region and the Huave area, where a large
indigenous population lives. In these indigenous regions,
AIDS is slowly increasing due to the high labor migration
of people from their respective communities to the Coastal
Region. AIDS has the lowest demographic incidence in
inland regions (Cariada, Mixteca, Papaloapan, Sierra
Norte, Sierra Sur and Central Valleys).

Key words: AIDS demographic, IMSS,
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Introduccion

En 2015, las Naciones Unidas lanzaron
una convocatoria para realizar un
informe global sobre el impacto del
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH en adelante) en las comunidades
latinoamericanas (Ponce et al. 2017);
sin embargo, debido a la pandemia de
COVID-19, esta actividad no se llevo a
cabo (Cortes-Gomez 2024). Cortes-Goémez
(2024) con informes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), indic6 que
durante la pandemia, numerosos pacientes
tuvieron que abandonar forzadamente el
tratamiento antirretroviral para reducir
y controlar la carga viral del VIH. Por
esta razoén y después de la pandemia, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA en adelante) tuvo un fuerte
impacto en el estado de Oaxaca. En 2020,
se registraron 100 casos sobre la base de
1,000 personas y antes del COVID-19
(entre 2013 y 2018), los casos registrados
fueron de 6 sobre la base de 1,000 personas
(Secretarfa de Salud 2023).

Para el seguimiento, atenciéon vy
monitoreo del SIDA en Meéxico, se
crearon los Centros Ambulatorios para
la Prevenciéon y Atencion en SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS en adelante) (Secretaria de
Salud 2023). Uno de estos centros se
localiza en el estado de Oaxaca y sus
principales funciones son el promocionar
laprevencién enla transmision del VIH, asi
como bridar apoyo médico y psicolégico a
los pacientes con SIDA con o sin seguridad
social. En Oaxaca, el monitoreo del VIH
inicia en el CAPASITS y se extiende a
las diferentes unidades médico familiar
del IMSS a lo largo del estado. En la
Region Costa oaxaqueiia, el IMSS cuenta
con tres unidades médico familiar, pero
debido sus carencias logisticas de salud,
el monitoreo y atenciéon del VIH termina

persistentemente en el Hospital General
del IMSS sub-zona 41 en Bahias de
Huatulco (IMSS-HG-sz41 en adelante).

En el presente estudio, se realiz6 el
primer andlisis temporal y espacial del
SIDA con informacién histérica del IMSS-
HG-sz41, sobre los casos de las personas
que viven con SIDA en el estado de Oaxaca
entre 2004 a 2025. Con el andlisis temporal,
se explicaron los comportamientos de
tendencia que el SIDA ha tenido y tendré
durante los préximos nueve afos (de
2026 a 2034) en el estado. Con el analisis
espacial, se revel6 el patron demografico
que el SIDA tiene en todas las regiones
oaxaquenias a lo largo del estado.

Los resultados obtenidos en el presente
trabajo pueden utilizarse como puntos
de referencia para mejorar la salud
publica del SIDA, previniendo respuestas
ante el incremento futuro de contagios
inesperados en el estado y focalizando
esfuerzos de sanidad en regiones con
alta demografia del VIH. El presente
trabajo tiene relevancia estatal, nacional e
internacional, porque los casos con SIDA
estan siendo persistentes en la costa de
Oaxaca. Esta situaciéon de salud ptublica
se relaciona con la relevancia social que
los diversos destinos turisticos tienen a
lo largo de costa (Lépez & Poole 2022),
porque ahi ocurre la convivencia entre la
poblaciéon local y turistica con diferente
fenomenologia sexual. El resultado de esta
convivencia es la exportaciéon del VIH a
las diferentes regiones de Oaxaca, estados
de la reptiblica e internacionalmente.

Materiales y métodos

Para la realizacion del presente estudio,
se utilizaron los registros histéricos de
las personas que viven con SIDA en

el estado de Oaxaca entre 2004 y 2025.
Toda la informacién fue recopilada por
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el CAPASITS en la Ciudad de Oaxaca
y enviada para su digitalizacion y
organizacion a la Coordinacién Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud del
IMSS-HG-sz4. El total de la informacién
incluye registros provenientes de las
unidades médico familiar 26 (Pinotepa
Nacional), 32 (Puerto Escondido) y 36
(Pochutla), localizadas en la regién Costa;
asi como de regiones del interior como
Canada, Mixteca, Papaloapan, Sierra
Norte, Sierra Sur y Valles Centrales.

Andlisis temporal del SIDA

Para el estado de Oaxaca, se estructurd
una serie de tiempo con las sumatorias
anuales de los casos de SIDA de 2004 a
2025. La serie de tiempo fue analizada
con el modelo CENSUS incluido en el
programa Statistica version 7.0 (Haykin
1994, Cervantes-Hernandez 2016), para
revelar como ha sido la tendencia histoérica
de los casos de SIDA y verificar si éstos
se han mantenido al ascenso, descenso o
en equilibrio. En el presente estudio, la
tendencia estimada via el modelo CENSUS
fue nombrada “tendencia histérica del
SIDA”.

Después de que la tendencia historica
del SIDA fue extraida, se utilizé el modulo
de redes neuronales del programa
Statistica version 7.0 (Haykin 1994), para
realizar con la Inteligencia Artificial (IA),
calculos predictivos y explicar, cémo
podria ser el comportamiento de los casos
de SIDA en el estado de Oaxaca durante
los proximos nueve afios entre 2026 y 2034.

Para generar los calculos de prediccion,
laTA utiliz6 una red neuronal estructurada
con tres capas de aprendizaje. La primera
capa se estructur6 con cinco neuronas,
en la segunda capa se utilizaron cinco
neuronas y la tercera capa se estructuré
con una neurona. En la red neuronal,

la tendencia histérica del SIDA se
utiliz6 como la variable dependiente
de entrada y el tiempo, fue designado
como la variable independiente. Durante
los procesos predictivos, la IA ejecuté
diferentes simulaciones interactuando
combinaciones de modelos lineales y no
lineales, para estructurar diferentes lineas
de tendencia predictiva y seleccionar
a aquella, que confiablemente pueda
explicar a futuro, el comportamiento
de los casos de SIDA en el estado de
Oaxaca o como se le denomind en este
trabajo, la tendencia esperada del SIDA.
Para los propésitos de salud publica que
correspondan, en el presente estudio
se estructurd y present6 la ecuacion de
prediccién del SIDA que gener¢ la IA. La
confiabilidad de la ecuaciéon de prediccion
se evalu6 con el indice de determinacién
(R?) o el porcentaje de la variabilidad real
explicada.

El SIDA por sexos

Para el estado de Oaxaca, se estructuraron
dos series de tiempo con los sumatorias
anuales de los casos de SIDA diferenciados
por sexo de 2004 a 2025. Las series de
tiempo fueron analizadas con el modelo
CENSUSincluido en el programa Statistica
version 7.0 (Haykin 1994, Cervantes-
Hernandez 2016), para estimar las
tendencias histéricas y explicar con ellas,
si los casos de SIDA en mujeres y hombres
estuvieron ascendiendo, descendiendo
o en equilibrio. Los resultados de
este analisis son probabilisticos y las
magnitudes estimadas para mujeres y
hombres, estdn acotadas en el rango de
0 a 100%. Con base en lo anterior, en la
incidencia del SIDA sobre un tipo de
sexo se interpret6 de la siguiente manera;
cuando la tendencia histérica resultante
se registré ascendiendo en por ejemplo de
0 al 100% de probabilidad, se interpretd
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para un tipo de sexo o ambos, que el SIDA
estuvo mayor incidencia. El caso opuesto
fue cuando la tendencia resultante se
registr6 descendiendo del 100 al 0% de
probabilidad.

Andlisis espacial del SIDA

Se estructurd una base de datos en Excel,
para asignar e identificar con coordenadas
geograficas en grados decimales, los
lugares de procedencia de las personas
que viven con SIDA en el estado de
Oaxaca. Esta informacién se represent6
en un Sistema de Informacién Geografica
usando el programa QGis version 3.2. Con
base en lo anterior, se describi6 el patrén
demogréfico del SIDA en referencia a
la divisiéon politica regional del estado
de Oaxaca. Para este andlisis no se
implementaron modelos de interpolacién
numérica, porque el estudio no estuvo
enfocado a identificar focos de contagio o
generar interpretaciones epidemiolégicas.
Lo anterior es dificil de detectar usando
los modelos anteriores, ya que cada uno
de los pacientes argumenté no conocer
el lugar en donde ocurrié su respectivo
contagio, pero afirmaron que éste no
ocurri6 en los lugares de procedencia.

Andlisis temporal del SIDA

Para desarrollar el modelo neuronal
predictivo, se utiliz6 el modelo lineal para
activar a las cinco neuronas incluidas en
la primera capa de aprendizaje, esto es
a0=(a0-zi)+p0, donde a0l es la ordenada,
B0 es la pendiente y zi es la magnitud
histoérica del SIDA en el tiempo t. A partir
de cada a0, se estructuraron las siguientes
sefiales sindpticas:

[al=(a0-w11)?+a2=(a0-w21)*+a3=(a0-
w31)*+ad=(a0-w41)*+a5=(a0-w51)*]-P1,

[b1=(a0-w12)>+b2=(a0-w22)>+b3=(a0-
w32)2+bd=(a0-w42)*+b5=(a0-w52)}|-P2,

[c1=(a0-w13)?+c2=(a0-w23)*+c3=(a0-
w33)*+c4=(a0-w43)*+c5=(a0-w53)?]-P3,

[d1=(a0-w14)*+d2=(a0-w24)?+d3=(a0-
w34)*+d4=(a0-w44)*+d5=(a0-w54)?]-P4,

[el=(a0-w15)?+e2=(a0-w25)*+e3=(a0-
w35)*+e4=(a0-w45)*+e5=(a0-w55)?]-P5.

Después, se utilizo el modelo
exponencial para activar a las cinco
neuronas incluidas en la segunda capa
de aprendizaje, esto es: f1=exp(1*a2+aitairas),
f2=exp-(bl+b2+b3+b4+b5), f3=exp-(c1+c2+c3+c4+c5),
f4=exp-(d1+d2+d3+d4+d5), f5=exp-(el+e2+e3+e4+e5). A
partir de cada fi, se estructuro6 la siguiente
sefial sinapticas lineal:

g0=[f1*wl+f2*w2+{3*w3+f4*w4+
5*wb5]-Pé.

Al final, la tendencia esperada del SIDA
se estim0 linealmente con (aleg0)+f31. En
el modelo neuronal predictivo todos los
pesos estan representados con la letra w y
los umbrales, con la letra P.

Resultados

En la figura 1 se muestra las tendencias
historica y esperada del SIDA en el estado
de Oaxaca. Historicamente, los casos de
SIDA se han mantenido persistentemente
al ascenso, definiendo, tres episodios
interanuales de crecimiento. En el primer
episodio de 2004 a 2014, los casos de
SIDA fueron de 40a sobre la base de 1,000
personas. En el segundo episodio de 2015
a 2019, los casos anuales de SIDA fueron
en promedio de 100 sobre la base de 1,000
personas. En el tercer episodio de 2020 a
2025, los casos anuales de SIDA registraron
un méximo histérico de 200 sobre la base
de 1,000 personas.
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En la seccion predictiva de la serie de
tiempo (Fig. 1), se muestra que los casos
de SIDA disminuiran entre 2026 y 2029,
pero el descenso no es comparable a lo
registrado durante el primer episodio y
mas bien es comparable con los casos de
SIDA registrados antes de la pandemia de
COVID-19.

El ejercicio de predicciéon indicé que
los casos de SIDA aumentaran entre 2030
y 2034, alcanzando niveles similares a los
registrados durante el tercer episodio. Esto
altimo fue considerado como un nuevo
repunte de SIDA en el estado de Oaxaca,
que se espera ocurra durante el 2033,
8 anos después de ocurrido el méximo
histérico de casos de SIDA de 2025.

El SIDA por sexos

En el estado de Oaxaca de 2004 a 2025, se
identificaron 25 casos de SIDA en mujeres
y 127 casos de en hombres. Las mujeres se
encontraron en el rango de edad de 27 a
74 afios, con un promedio de edad para el
contagio del SIDA de 45 afios. Los hombres
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se encontraron en el rango de edad de 18
a 85 afios, con un promedio de edad para
el contagio del SIDA de 32 afos. En apego
a lo anterior y de acuerdo con la figura 2,
en la poblacién de hombres se registré un
incremento sostenido en la incidencia del
SIDA, que va del 40 al 80%. En contraste,
en la poblaciéon de mujeres la incidencia
del SIDA se registr6 un descenso del 60
al 10%.

Andlisis espacial del SIDA

En este trabajo se detect6 una mayor
demografia de personas viviendo con
SIDA en la Region Costa (desde Santiago
Pinotepa Nacional a la Crucecita, Bahias
de Huatulco) y entre Puerto Escondido y
Bahias de Huatulco (Fig. 3). También se
confirmé que el patron demografico del
SIDA fue menor en las regiones Sierra Sur,
Mixteca y Cafiada, sin casos relevantes en
las regiones de Valles Centrales, Sierra
Norte y Papaloapan.
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Figura 1. Tendencia histérica 2004-2025 y esperada del SIDA 2026-2034 para el estado de Oaxaca.
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Figura 2. Tendencias de probabilidad del SIDA por sexo en el estado de Oaxaca, periodo 2004-2025.

Discusion

En 2018, se menciono6 por primera vez que
los casos de SIDA en el estado de Oaxaca
estaban demogréficamente focalizados en
las regiones en las regiones Costa e Istmo
(GDEO 2018). Siete anos después de este
reporte, nosotros detectamos consisten-
temente, una mayor demografia de per-
sonas viviendo con SIDA en la Region
Costa (desde Santiago Pinotepa Nacional
a la Crucecita, Bahias de Huatulco) y entre
Puerto Escondido y Bahias de Huatulco
(Fig. 3). Entre estas dos ultimas locali-
dades, estdan ubicados diversos destinos
turisticos de relevancia nacional e inter-
nacional, en donde concurren turistas con
diferente fenomenologia sexual (Lépez &
Poole 2022). Esto podria explicar en parte
porque desde 2018, los casos de SIDA son
tan frecuentes de encontrar en la region
Costa. Incluso, alertas sanitarias se han
emitido en destinos turisticos como Playa
de Zipolite (turismo de mochila con alta
densidad poblacional), en donde casos
histéricos de SIDA (Lopez & Poole 2022) y
mPox han sido reportados (Milenio 2025).

En el presente trabajo se confirmoé
que el patréon demografico del SIDA fue
menor en las regiones Sierra Sur, Mixteca
y Cafada. No se registr6 un namero de
casos relevantes en las regiones de Valles
Centrales, Sierra Norte y Papaloapan (Fig.
3).

El Consejo Estatal de Oaxaca para
la Prevenciéon y el Control del SIDA
ha mencionado, que la mayoria de
las personas diagnosticadas con SIDA
mantienen un perfil bajo para minimizar
el rechazo social (Paez-Pérez 2020).
Lo anterior ocurre frecuentemente en
diferentes comunidades indigenas de
Oaxaca, pero particularmente en Ila
Region Istmo (GDEO 2018) y la zona
Huave (Millan 2003, Espinoza et al.
2011), en donde el SIDA es un tema
taba (Matus-Régules 2016, Paez-Pérez
2020). Las regiones mencionadas no
son de importancia turistica nacional o
internacional y ahi, la fenomenologia
sexual es escasa. Sin embargo, los casos
de SIDA estdn siendo persistentemente
registrados en las poblaciones indigenas
(Mufioz-Martinez 2022).
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Figura 3. Registros de las personas viviendo con SIDA en Oaxaca, periodo 2004 - 2024. Los puntos negros
representan las localidades donde viven los pacientes. Las regiones de Oaxaca estdn escritas con letras de
color gris. Las frecuencia de casos en las regiones son: Costa (80 %), Istmo (15%), Cafiada- -Mixteca-Sierra

Sur (5%), Papaloapan-Sierra-NorteValles Centrales

(0%). Los puntos en rojo representan a las unidades

Meédico familiares nimero 26 de Pinotepa Nacional (1), ntimero 32 en Puerto Escondido (2), ntimero 36

en Pochutla (3) y ntimero 41 en la Crucecita Bahias

Puerto Escondido (PE), San Pedro Pochutla (SPP),

de Huatulco (4). Santiago Pinotepa Nacional (SPN),
Crucecita Bahias de Huatulco (CBH), Salina Cruz

(SC), Juchitdn de Zaragoza (JCH), Lagunas de Chacahua-Pastoria (a), Huave (b).

En el presente trabajo y en apego
a Mufnoz-Martinez (2022), nosotros
apoyamos la tesis de que los casos de SIDA
detectados en las poblaciones indigenas
de la Regioén Istmo y la zona Huave, no
se generaron internamente, sino que
el VIH fue importado desde la region
Costa, debido al flujo de trabajo que la
gente indigena realiza entre los diversos
destinos turisticos y sus respectivas
comunidades. La Regién Istmo y la zona
Huave carecen de un control sanitario
planificado para monitorear y ofrecer
asistencia moral a las personas infectadas
con SIDA (Posada-Vergara et al. 2020) y
esta carencia logistica de salud, como se
sefiala en la Figura 3, ha contribuido en
parte a la expansion demogréfica del SIDA

en las regiones Istmo y la Zona Huave.

Con los resultados presentados en las
tiguras 1, 2 y 3 no fue posible cuantificar el
grueso de la poblacién indigena infectada
con el VIH; pero Mufioz-Martinez (2022),
menciond que en el estado de Oaxaca
y a lo largo de los dltimos 10 afios, al
CAPASITS han acudido un mayor
porcentaje de personas de habla indigena
para realizarse la prueba del VIH, en
comparacion con los hablantes de lenguas
indigenas. Lo anterior valida en parte los
resultados demograficos detectados en la
region Istmo y la zona Huave.

Anadlisis espacial y temporal del SIDA...

T1—¢€0 :(68) XXX ‘920 TeIA A eUSI)

o=}
O



Ciencia y Mar 2026, XXX (89): 03—11

10

Conclusiones

En el estado de Oaxaca, los casos de SIDA
se han mantenido al ascenso y continuarén
incrementandose después del 2026. Los
contagios por VIH se reportan mayor en
hombres y menor en mujeres. La mayor
demografia del SIDA se registr6 en la
Region Costa. En la Region Istmo y la zona
Huave, el SIDA estd comenzando a tender
presencia demogréfica, este incremento
se debe al flujo de trabajo que la gente
indigenarealiza entrelos diversos destinos
turisticos y sus respectivas comunidades.
Los destinos turisticos localizados en
la region Costa, son en parte focos de
diseminacién del VIH, debido a que ahi la
poblacion local y turistica converge bajo
diferencias de fenomenologia sexual. La
frecuencia del SIDA es baja en las regiones
localizadas al interior del estado (Canada,
Mixteca, Papaloapan, Sierra Norte, Sierra
Sur y Valles Centrales).
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