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Movilidad poblacional y VIH/sida 
en Centroamérica y México 

René Leyva-Flores,1 Belkis Aracena-Genao1 y Edson Serván-Mori 1 

La diseminación de enfermedades, 
principalmente transmisibles, se ha vin-
culado históricamente con la movilidad 
de las personas (1, 2). Según las hipó-
tesis epidemiológicas, un aumento del 
número de personas y de las rutas mi-
gratorias incrementa la probabilidad de 
propagación de infecciones (3). Bajo este 
supuesto, desde los inicios de la epide-
mia del VIH/sida se intentó identificar 
los movimientos poblacionales interna-
cionales como uno de los principales fac-
tores para explicar su diseminación (4). 

A esta posición se sumó otra relacionada 
con el estigma prexistente sobre deter-
minados grupos sociales y culturales, 
se identificó el denominado “Club 4-H” 
(homosexuales, heroinómanos, hemofíli-
cos y haitianos) como el grupo de riesgo, 
cuando menos en los Estados Unidos de 
América (5), se atribuyó la diseminación 
del VIH a factores externos a los países 
o regiones de destino, y se destacó entre 
ellos el comportamiento individual o la 
adscripción a un grupo social (6).

Como parte de los procesos para gene-
rar pruebas científicas de la epidemiolo-
gía de esta infección, en algunos sistemas 
de vigilancia se registra la procedencia o 
el origen de las personas afectadas y se 

interpreta como un factor de riesgo de 
infección y, en consecuencia, de disemi-
nación de VIH. Por ejemplo, en España, 
para junio de 2011, se notificó que 38% 
de las nuevas infecciones diagnosticadas 
correspondía a “personas originarias de 
otros países” (7) y en los Estados Unidos, 
según los Centers for Disease Prevention 
and Control, en 2009, 20% de las nuevas 
infecciones afectaba a hispanos/latinos 
(8). Para estos países, los datos han con-
tribuido a reforzar la idea de “impor-
tación” de la infección, lo cual asigna 
a los migrantes un alto peso específico 
explicativo de su diseminación (9). 

Desde esta perspectiva, los migrantes 
funcionan como un “vector” —al margen  
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de la situación socio-epidemiológica de 
los lugares de origen, tránsito y des-
tino—, un elemento que define las con-
diciones de la migración, la exposición 
y la gestión de riesgos asociados con 
el VIH. Esto es particularmente impor-
tante en entornos donde la movilidad 
poblacional se encuentra relacionada 
con diferencias socio-estructurales entre 
los países y la expectativa de bienestar 
de los migrantes. América Latina, y en 
particular Centroamérica y México, re-
presentan un ejemplo de ello (10), donde 
las personas de grandes segmentos de 
la población viven por debajo del dintel 
de pobreza e inmersas en ambientes de 
violencia social (11). 

Los Estados Unidos es el principal 
país de destino de la migración interna-
cional de América Latina y el Caribe. Sin 
embargo, no toda la dinámica migratoria 
de la Región de las Américas se dirige a 
este país. En México, Belice, Costa Rica 
y Panamá se aprecia un perfil de movili-
dad en el cual convergen factores vincu-
lados con el país de origen, el tránsito 
y el destino de migrantes (12). Por otro 
lado, se reconoce que el movimiento mi-
gratorio genera importantes beneficios 
sociales, culturales y económicos para 
los países. No obstante, aún existe poco 
interés en su cuantificación y análisis, 
excepto en el seguimiento sistemático de 
las remesas, que en muchos países su-
pera en más de 10% el producto interno 
bruto (PIB). México, por ejemplo, ocupó 
el tercer lugar de los países con mayor 
recepción de remesas en 2010, con un 
monto que ascendió a 22,6 mil millones 
de dólares. En Centroamérica, las re-
mesas también constituyen una de las 
principales fuentes de ingresos: en 2009 
representaron 19% del PIB de Honduras, 
16% del Salvador y 10% de Guatemala y 
Nicaragua (13). 

En este contexto, el presente trabajo 
tiene como objetivo estimar la magnitud 
de la relación entre la movilidad pobla-
cional, medida por medio de la tasa neta 
de migración (TNM) y la prevalencia de 
infección por VIH en Centroamérica y 
México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio longitudinal en 
el cual se analizó información pública 
sobre características socioeconómicas, 
migración y VIH en Centroamérica y 

México entre 1990 y 2009. Los datos 
sobre las características socioeconómicas 
(índice de educación, esperanza de vida 
al nacer, índice de salud, porcentaje de 
población urbana, tasa de desempleo y 
producto interno bruto) se obtuvieron 
del Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD) (14), excepto 
la tasa de desempleo, que se recabó en 
la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe (CEPAL) (15) y en el 
Banco Mundial (16).

En este análisis se utilizó la tasa neta 
de migración (TNM) como indicador 
de movilidad poblacional. Esta tasa se 
define como la diferencia entre el ingreso 
y el egreso de personas en un país en 
un quinquenio respecto a la población 
media del período, ajustada por 1000 ha-
bitantes. Los datos utilizados provienen 
de la División de Población del Depar-
tamento de Asuntos Económicos y So-
ciales de las Naciones Unidas (17). Para 
acceder a esta información se obtuvo 
la autorización por escrito de la oficina 
correspondiente.

La información sobre VIH se extrajo 
de los programas nacionales de los paí-
ses analizados y de los informes de la 
Organización Mundial de la Salud y de 
ONUSIDA (18). El indicador analizado 
fue la prevalencia de VIH en el grupo de 
15 a 49 años de edad (18), definida como 
la proporción de individuos infectados 
por VIH en un momento específico en 
este grupo de edad. Esta información es la 
única que se registra sistemáticamente, lo 
que además coincide con el grupo de edad 
de mayor peso en la movilidad (18, 19).

Además, se describen las principales 
características económicas y sociales de 
los países de la Región que pueden fun-
cionar como mecanismos de expulsión o 
de atracción migratoria (20) y que condi-
cionan la vulnerabilidad de la población 
general en la prevención y transmisión 
del VIH (21). Asimismo, se realizó un 
análisis de tendencia de la TNM y de 
la prevalencia de VIH, que incluyó a 
los países de Centroamérica y México 
(países de origen) y los Estados Unidos, 
uno de los principales destinos de los 
migrantes de la Región.

Para estimar la TNM, se incluyó un 
“rezago” temporal de cinco años, a fin 
de incorporar una ventana de oportuni-
dad para el diagnóstico de VIH (22). De 
esta forma, la prevalencia de VIH para 
el período 1995–1999 se relacionó con 
la TNM del período 1990–1994, y la de 

2000–2004, con la TNM de 1995–1999, y 
así sucesivamente. 

La muestra estudiada fue de conve-
niencia (chunk simple), puesto que inte-
resaba estudiar los movimientos migra-
torios en un grupo específico de países y 
para un período determinado.

Para realizar el análisis estadístico se 
aprovechó la estructura tipo panel quin-
quenal de los datos sobre movilidad. 
Los datos de panel tienen la ventaja 
de permitir considerar efectos indivi-
duales inobservables, que pueden estar 
correlacionados con otras variables de 
interés. Asimismo, presentan menores 
problemas de multicolinearidad y las es-
timaciones son más eficientes. Además, 
con ellos se puede captar de manera 
más precisa la variabilidad en los datos, 
tanto la atribuible a los individuos como 
la relativa a la distribución temporal 
(23). Para la selección del modelo que 
mejor ajustaba las variables analizadas, 
se utilizó la prueba de Hausman, con la 
cual se contrastó la hipótesis de que ui 
(componente de error) y los cofactores 
no están correlacionados. 

Con la intención de evitar las deficien-
cias atribuibles a los mínimos cuadrados 
ordinarios (MCO) en la estimación de pa-
rámetros para datos como los utilizados 
en este estudio, se construyeron modelos 
lineales generalizados con errores están-
dar robustos, que se caracterizan por ser 
insesgados, consistentes, eficientes y asin-
tóticamente normales (24). Las pruebas 
de especificación del modelo, así como 
el nivel de correlación entre el término 
de error con las variables de ajuste, indi-
can que el modelo estimado fue correcto 
(F(5,19) = 4,21; probabilidad > F = 0,0096). 
Las estimaciones adicionales efectuadas 
utilizando errores estándar robustos su-
gieren resultados equivalentes.

La exploración de la relación entre 
la TNM y prevalencia de VIH incluyó 
la estimación de modelos de regresión 
transversales de series temporales (cross-
sectional time-series regression). Con ello 
se buscó captar la heterogeneidad no ob-
servable en el tiempo, evitar problemas 
de agregación y facilitar el seguimiento 
temporal del comportamiento del evento 
de interés (prevalencia de VIH) (25, 26).

Inicialmente, se analizó la asociación 
cruda entre la TNM y la prevalencia 
de VIH. En un segundo modelo, de 
efectos fijos a nivel del país, se ajustó 
por variables socioeconómicas (índice 
de educación, índice de salud y nivel de 
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ingreso), que actúan como confusoras de 
la asociación. Los parámetros de interés 
se estimaron utilizando el módulo de 
herramientas para el análisis de datos 
panel del paquete estadístico STATA 
v11.2 (27).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan las carac-
terísticas socioeconómicas de los países 
de Centroamérica, México y los Estados 
Unidos durante el período estudiado. 
Se observan mejoras generalizadas en 
todos los indicadores, excepto en la tasa 
de desempleo, que registró oscilaciones 
importantes. Esto ocurre en un marco 
demográfico caracterizado por una im-
portante movilidad desde las áreas rura-
les hacia las ciudades (se registró un 
 ascenso entre 4,3 y 20,2%), y por una 
TNM negativa (mayor número de perso-
nas que salen respecto a las que ingresan 
al país) en la mayoría de los países, ex-
cepto en Costa Rica y Panamá.

A pesar de la mejoría observada en 
la mayoría de los indicadores incluidos 
en el análisis, se apreciaron diferencias 
entre países, siendo Guatemala, El Sal-
vador, Honduras y Nicaragua los que 
notifican la situación menos favorable 
respecto a Costa Rica, Panamá y México. 
Por ejemplo, la brecha en salud entre 
Costa Rica y Guatemala corresponde a 
más de 8 años en la esperanza de vida. 

Respecto a la prevalencia de VIH en 
los países de la Región, se observaron 
variaciones con un rango que oscila de 
desde < 0,1 hasta 1,1 en 1990. Dos déca-
das después la situación se transformó 
y la prevalencia aumentó en un orden 
de magnitud entre 0,2 y 2,3. Belice fue el 
país donde se registró el mayor aumento 
en 2009. El análisis de la relación entre 
TNM y la prevalencia de VIH en Centro-
américa y México mostró una asociación 
positiva, pero modesta (figura 1).

Por su parte, los resultados no ajus-
tados del modelo transversal de series 
temporales sobre la asociación entre la 

TNM y la prevalencia de VIH muestran 
una asociación positiva y de magni-
tud igual a 0,06, lo que sugiere que la 
TNM puede contribuir a explicar el 6% 
de la prevalencia registrada (cuadro 2). 
Cuando se incluyen cofactores socioeco-
nómicos por país (educación, salud e 
ingreso), la magnitud asciende ligera-
mente a 9% (P < 0,05). Los resultados 
indican que la TNM, incluso ajustada 
por factores socioeconómicos, explica de 
manera modesta la prevalencia de VIH 
registrada.

DISCUSIÓN

Durante las últimas décadas, en Cen-
troamérica y México se ha producido 
un importante fenómeno de movilidad 
poblacional interna, regional y global 
(28). Respecto a la movilidad regional 
y global, en la mayoría de los países la 
TNM fue negativa, excepto en Costa 
Rica y Panamá, que se consolidaron 
como países de destino en la Región. 

CUADRO 1. Factores sociodemográficos de Centroamérica, México y Estados Unidos de América, 1990–1995 y 2005–2010

Indicador/período

País de origen Tránsito Destino

Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panamá México Estados Unidos

Tasa neta de migracióna

 (personas/1 000 habitantes)
         

 1990–1995 –1,911 3,815 –9,234 –7,603 –4,587 –5,204 0,628 –3,954 3,432
 2005–2010 –0,656 3,372 –9,53 –2,951 –2,762 –7,135 0,651 –3,284 3,264
Prevalencia de VIHb (%)          
 1990 0,5 <0,1 0,1 0,1 1,1 <0,1 0,2 0,4 0,5
 2009 2,3 0,3 0,8 0,8 0,8 0,2 0,9 0,3 0,6
Índice de educaciónc (%)         
 1990 0,615 0,548 0,386 0,296 0,405 0,366 0,599 0,518 0,917
 2009 0,661 0,656 0,63 0,433 0,569 0,52 0,74 0,72 0,939
Esperanza de vida al nacerc (años)          
 1990 72,5 75,7 66 62,2 66,3 64,2 72,3 70,8 75,20
 2009 75,6 79,1 71,8 70,7 72,5 73,5 75,8 76,5 78,2
Índice de saludc (probabilidad)         
 1990 0,828 0,879 0,726 0,666 0,731 0,697 0,825 0,802 0,87
 2009 0,877 0,932 0,816 0,799 0,829 0,844 0,88 0,892 0,918
Población urbanac (%)          
 1990 47,50 50,70 49,20 41,10 40,50 52,30 53,90 71,40 75,30
 2009 51,8 63,9 63,8 49 51 57 74,1 77,5 82
Tasa de desempleo (%)         
 1990 — 5,4d 10d — 7,8d 7,6d 20d 2,7d 5,60e

 2009 13,1d 8,5d 7,1d — 4,9d 10,5d 7,9d 6,6d 9,3e

PIB per cápita (PPA en US$  
 de 2005)c          
 1990 4 181 6 223 3 686 3 336 2 652 1 878 6 081 10 121 31 926
 2009 6 019 10 085 6 020 4 286 3 488 2 398 11 857 12 429 41 761

Fuente: a United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects: The 2010 Revision. New York: UN; 2011. b UNAIDS Report on the Global 
AIDS Epidemic. New York: UNAIDSM; 2010. c Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Indicadores internacionales sobre desarrollo humano/bases de datos/construya sus propios 
cuadros. Nueva York: PNUD; 2011. Disponible en: http://hdrstats.undp.org/es/cuadros/default.html d Comisión Económica para América Latina y el Caribe. Anuario estadístico de América 
Latina y el Caribe 2011. Santiago de Chile: CEPAL; 2011. Disponible en: http://websie.eclac.cl/anuario_estadistico/anuario_2011/esp/content_es.asp e The World Bank. Unemployment, total 
(% of total labor force). Washington, DC: The World Bank; 2014. Disponible en: http://data.worldbank.org/indicator/SL.UEM.TOTL.ZS
PIB: producto bruto interno; PPA: paridad de poder adquisitivo.

http://hdrstats.undp.org/es/cuadros/default.html
http://websie.eclac.cl/anuario_estadistico/anuario_2011/esp/content_es.asp
http://data.worldbank.org/indicator/SL.UEM.TOTL.ZS


146 Rev Panam Salud Publica 36(3), 2014 

Investigación original Leyva-Flores et al. • Movilidad poblacional y VIH/sida, Centroamérica y México

La situación socioeconómica, analizada 
mediante los indicadores utilizados, 
ofrece una imagen de mejoría, aunque 
persisten brechas entre los países, que 
se amplían si se comparan con la de los 
Estados Unidos. Por el contrario, la pre-
valencia de VIH aumentó en la mayoría 
de los países.

La hipótesis explorada en el presente 
trabajo postula una relación positiva en-
tre movilidad poblacional y prevalencia 
de VIH condicionada por factores so-
cioeconómicos. Los resultados obtenidos 
corroboran tímidamente dicha hipótesis 

y muestran una modesta asociación po-
sitiva entre movilidad poblacional y VIH 
en Centroamérica y México. Esto coincide 
con resultados de otros estudios realiza-
dos en contextos epidemiológicos, socia-
les y con grupos poblacionales diferentes 
(29, 30), lo que en consecuencia podría 
sugerir que la hipótesis planteada es co-
rrecta. No obstante, para entender mejor 
la relación entre movilidad poblacional y 
prevalencia de VIH han de considerarse 
otros factores adicionales en los análisis. 

En este contexto, es necesario tener 
presentes las diferentes condiciones y los 

distintos factores en los países de origen, 
de tránsito y destino que podrían definir 
situaciones de desigualdad en las relacio-
nes sociales y actuar como facilitadores 
de la diseminación del VIH (31, 32). Al 
respecto, se reconoce que en México, 
Centroamérica y en otros países de Amé-
rica Latina y el Caribe hay enclaves con 
turismo sexual (33–35), espacios fronte-
rizos de alta movilidad poblacional (36), 
situaciones de desplazamientos forzados 
(37), así como redes de trata de personas 
y explotación sexual (38, 39) donde el 
intercambio sexual se produce en condi-
ciones de desigualdad. En los países de 
destino de migrantes latinoamericanos, la 
situación sociocultural y las condiciones 
económicas actúan por sí mismas como 
factores de atracción de la migración. En 
ellos, además, coexisten los elementos 
previamente señalados (trabajo sexual, 
trata de personas, etc.) (40, 41), que au-
mentan la vulnerabilidad social de los 
migrantes al VIH y la magnitud de otros 
problemas de salud (42). 

CUADRO 2. Prevalencia de VIH en personas de 15–49 años de edad y tasa neta de migración en 
México y Centroamérica, 1990–2009 

Modelo bruto Modelo con controles y efectos fijos a nivel país

Tasa neta de migración (bMCG) 0,061 0,089
[0, 033] [0,036]

n 32 32
Wald chi2 (P ) 3.53 (0,0602) 4,21 (0,0096)
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FIGURA 1.  Prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 años de edad y tasa neta de migración en México y Centroamérica, 1990–2009 

BLZ: Belice; COR: Costa Rica; ELS: El Salvador; GUT: Guatemala; HON: Honduras; MEX: México; NIC: Nicaragua; PAN: Panamá.
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Estas condiciones en el origen, tránsito 
y destino se entrelazan con prácticas 
sociales y políticas gubernamentales an-
timigratorias, que se concretan en ac-
ciones discriminatorias, estigmatizantes 
y de rechazo a los migrantes (43) y 
constituyen obstáculos para el acceso a 
servicios de salud en general y de pre-
vención, diagnóstico y tratamiento de 
VIH en particular (44). 

En este marco descrito, es importante 
considerar que “la migración no es, 
en sí misma, la que define los riesgos 
de salud, entre ellos a la infección por 
VIH, sino que son las condiciones en 
que se produce el proceso migratorio, 
desde los lugares de origen, tránsito y 
destino, las que sitúan a las poblacio-
nes móviles y migrantes en condición 
de vulnerabilidad” (45). Sin embargo, 
persiste la perspectiva de explicar la 
relación entre movilidad y prevalencia 
de VIH exclusivamente a partir de da-
tos epidemiológicos. En México, una 
proporción importante de casos de sida 
corresponde a personas que residieron 
durante mucho tiempo en los Estados 
Unidos (46), lo cual, desde la óptica 
tradicional, podría sugerir que fue en 
ese país donde contrajeron la infección. 
Por el contrario, en Estados Unidos des-
taca la elevada proporción de personas 
con VIH de origen latino, lo cual deja 
traslucir que se trata de un “grupo de 
riesgo” y de potenciales transmisores 
de la infección (8). Ambas perspectivas 
coinciden en una cuestión central: el 
migrante es el problema, lo que refuerza 
la noción sobre su papel como disemi-
nador de infecciones, a pesar de que se 
carece de pruebas científicas robustas 
que lo confirmen.

El presente análisis explora una di-
mensión estructural que aporta elemen-
tos relevantes para entender el fenó-
meno y elaborar políticas públicas en los 

países de origen, tránsito y destino de 
migrantes. Hasta la fecha, las políticas y 
los programas se han centrado en el con-
trol de las enfermedades infecciosas, la 
protección de la población local y la con-
tención de la movilidad poblacional (47), 

sobre todo de personas indocumentadas, 
cuyos efectos han propiciado las condi-
ciones que favorecen su vulnerabilidad 
social y la violación de sus derechos 
(48), especialmente las relacionadas con 
transmisión de infecciones de transmi-
sión sexual y VIH, así como de otros 
factores que dañan la salud (49).

El análisis realizado está limitado por 
el acceso y la disponibilidad de informa-
ción sobre las condiciones socioeconó-
micas y la situación del VIH en lás áreas 
estudiadas. Respecto a la prevalencia de 
VIH, ONUSIDA y los gobiernos de los 
países reconocen la existencia de proble-
mas de diagnóstico oportuno de VIH, de 
sistematización de su vigilancia epide-
miológica y de acceso a atención médica 
(50), lo que sugiere que la prevalencia 
notificada podría ser una subestima-
ción de la situación real de la epidemia. 
Además, la prevalencia de VIH en la 
población general de 15–49 años de edad 
utilizada en el análisis no expresa nece-
sariamente la magnitud del problema en 
las poblaciones móviles (tanto en las que 
ingresan como en las que salen del país). 
Por otra parte, la TNM es una medida 
agregada que no permite saber cuáles 
son los países de origen de la población 
que ingresa y, en consecuencia, no se 
puede hacer referencia a su perfil de 
riesgos ni a su efecto perjudicial para la 
salud, incluido el VIH. Además, la TNM 
se construye a partir de la información 
generada por las oficinas migratorias 
que registran el movimiento poblacional 
documentado, y así queda al margen de 
estas estimaciones la población que in-
gresa o egresa al país de forma irregular, 

que corresponde a la socialmente más 
vulnerable a la infección por VIH (4).

Los resultados obtenidos al analizar 
el comportamiento en la Región de la 
asociación entre la TNM y la prevalencia 
de VIH en Centroamérica y México dan 
cuenta de una asociación positiva. Sin 
embargo, esta relación es modesta (6%) y 
cuando se incluyen cofactores socioeco-
nómicos sólo asciende ligeramente (9%, 
P < 0.05). 

En los nuevos análisis que se realicen 
se deberían también tener en cuenta 
factores culturales, epidemiológicos y de 
comportamiento que permitan construir 
modelos con mayor capacidad expli-
cativa. Es imprescindible considerar el 
movimiento irregular de población que 
ingresa o sale de los países, debido a que 
su situación de “ilegalidad” reduce su 
capacidad de exigir el respeto a sus de-
rechos (51, 52), incluidos los vinculados 
con la salud. 

Respecto al VIH, es preciso generar 
información en los diferentes países de 
la Región sobre incidencia o prevalencia 
específicas en grupos móviles y migran-
tes. La incidencia, al referirse a casos nue-
vos, podría corregir el sesgo atribuible al 
desfase temporal entre la ocurrencia del 
fenómeno de movilidad poblacional y el 
tiempo en que se contrae la infección. La 
información generada contribuiría a ro-
bustecer los análisis y permitiría disponer 
de pruebas científicas que sirvan como 
referencia para la toma de decisiones y el 
diseño de políticas públicas centradas en 
la reducción de la vulnerabilidad de este 
grupo de población y las consecuencias 
poblacionales asociadas. El abordaje de 
los problemas analizados y sus solucio-
nes, así como el de la movilidad poblacio-
nal y el VIH, ha de ser global (53). 
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Objective. Estimate the magnitude of the association between population mobility, 
measured by net migration rate (NMR), and HIV prevalence in Central America and 
Mexico. 
Methods. Using time series models, based on public information from UNAIDS, 
UNDP, ECLAC, and the World Bank for the period 1990–2009, this association was 
studied in individuals aged 15–49 years, and adjusted for socioeconomic factors (edu-
cation, unemployment, life expectancy, and income). 
Results. NMR was negative in all countries except Costa Rica and Panama. Unad-
justed results of the model show a positive association and that NMR can explain 6% 
of recorded HIV prevalence. When socioeconomic cofactors are included by country 
(education, health, and income), the magnitude increases to 9% (P <0.05). NMR, even 
when adjusted for socioeconomic factors, explains some of recorded HIV prevalence. 
All socioeconomic indicators show improvements in Central America and Mexico, 
although large gaps persist among countries. 
Conclusions. The modest association observed between population mobility and 
HIV prevalence is conditioned by the socioeconomic status of the countries studied. 
Information availability limited the study’s ability to establish the existence of this as-
sociation with greater certainty. Accordingly, based on available information, it is not 
possible to affirm that migration plays a key role in the spread of HIV. 

Human migration; HIV; prevalence; Central America; Mexico.
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