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Introduccion

El presente trabajo es un estudio de} SIDA, ya que se considero que es una enfermedad
actual que esta proliferando cada vez mas entre la poblacidn alrededor del mundo, debido a que la
gente, no importando su sexo o sus preferencias sexuales, se niega a aceptarla o desconoce a cerca
de ella y tienen mitos,

Por otro lado, en México ¢l problema también aumenta y parece que el gobiermno a través
de las instituciones de salud no realiza un esfuerzo suficiente para concientizar a la poblacién;
también hay que tomar en consideracion que esta concientizacion no es facil porque crea mucha
polémica por la forma de transmision de esta enfermedad.

Esto. no sole me ha preocupade sino que me ha hecho recapacitar en los distintos aspectos
que conlleva; por lo que he tratado de analizar el problema desde un punto de vista actuarial,
aplicando un modelo dingmico, las cadenas de Markov para poder calcular con ellas la
probabitidad individual de padecimiento.

Comprenda que dadas las circunstancias se van a presentar muchos problemas ya gue la
informacidn con la que se cuenta es bastante irregular e imprecisa; porque el comportamiento de la
enfermedad complica su estudio al mismo tiempo que la forma de reportarse. Por ésta causa se
limitd el trabajo a realizar un anélisis de fa evolucién de la epidemia en el resto del mundo
comparindola con el caso de México y de algunos paises de Latinoamérica calculando 1a tasa de
padecimiento: después elaboré una descripcion y un anaslisis de lo que ha sucedide en Meéxico
desde el comienzo de la epidemia. se localizd 1a informacion del Distrito Federal, entidad para la
que se realizard la proyeccion en los hombres (no hay informacion necesaria para mujeres) y se
caleulard la probabilidad de padecimiento del individuo, tratandosé de ver et comportamiento de

ésta en el futuro,



Informacién general sobre el S.LD.A. y el V.LLH.
EL S.L.D.A.

Definicién. El S.ID.A. es la etapa terminal de un proceso infeccioso! viral
producido por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, (V.LH.), caracterizado por

incapacidad funcional del sistema inmunoldqgico en los seres humanos, induciendo asi la

aparicion de infecciones oportunistas y procesos oncoldqgicos de desenlace fatal; el
tiempo mediano entre la infeccién por el V.LH. y el diagndstico de S.L.D.A. es de 10 afios
y el promedio de sobrevida en los casos diagnosticados ¢s de 2 afios. No existe, hasta la
fecha, terapéulica ni vacunas eficaces contra el V.LH..2

El S.ILD.A. es una enfermedad nueva en la medida en que hasta los afios setenta no
era ni siquiera concebible. Una enfermedad se definia bie_n por los sintornas o bien por
lesiones de las estructuras anatdmicas, pero ni unos ni otros caracterizan el S.LD.A,,
enfermedad sin sintomas clinicos propios, marcada por lesiones subcelulares invisibles y
provocadas por un ¥irus que era indetectable hasta los medios analiticos mas recientes. Si,
el S.L.D.A. es una enfermedad nueva también en su dimensién pandémica actual. Y al
mismo tiempo no, el S..D.A. no es una enfermedad realmente nueva en la medida en que
su virus existe desde hace mucho tiempo vy, eculto detris de otras enfermedades
infecciosas, provoca estados palologicos esporidicos incluso colectivos pero muy
limitados en el tiempo y en el espacio.

Al considerar la aparicidon de la epidemia, existen una serie de coincidencias

cronoldgicas que pueden resultar inquietantes o al menos sorprendentes. La primera, es en

* La definicion de todas las palabras con este formato se encuentran en ¢l glosario.
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1978 cuando el hombre se encuentra por primera vez en posesién de los medios
conceptuaies y técnicos que le permiten la identificacion y el aislamiento de un retrovirus
humano patégeno.

Los retrovirus son una familia de virus muy compleja que se aislaron v
caracterizaron por primera vez en animales en los afios 70. Es precisamente entonces
cuando se inicia la expansion del 5.1.D.A., suponiendo que el virus del VI.H.-1 haya
nacido en ese preciso instante por una futacidn brusca. El descubrimiento de un segundo
virus V.I.H.-2 aislado por cientificos franceses en prostitutas de Africa Occidental vino a
poner fin a toda vacilacion: no es posible sostener la hipétesis de dos mutaciones aleatorias,
paraleias e independientes, que se producen exactamente en el momento, en toda la historia
de la humanidad, en que por primera vez estamos en condiciones de percibirlas ya que si [a
epidemia de S.1.D.A. hubiera ocurrido unos 10 afios antes, 1a tecnologia disponible para
aislar la causa hubiera sido inadecuada. Y se les suma ofra coincidencia: Ja viruela,
enfermedad viral que fue en el pasado la mayor causante de muertes, se extinguié
oficialmente en 1977. E dltimo enfermo fue un africano de Somalia y es justamente en
Africa donde surge el virus sucesor.

Todos los hechos mencionados no se condicionan mutuamente, pero derivan de una
fuente commin: son resultado del progreso de la medicina o, mas en general, de las
transformaciones tecnolégicas del mundo moderno. Cuando se presentd la epidemia de
S.I.LD.A. al buscar los cientificos la causa de la enfermedad, descubrieron que los gatos

padecian una enfermedad tipo S.1.D.A. y a mediados de 1983 un grupo de investigadores

2 CONASIDA.Comportamiento sexual en la cd. de México. Encuesta 1992-1993. México D.F. 1994. ra Ed.
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del Instituto Pasteur en Paris. anuncio que habia aislado un nuevo retrovirus (V.i.H.) de un
varén homosexual.

Es gracias a esos progresos de las ciencias y las técnicas que los hombres han
derrotado a la viruela, han perfeccionado los medios para estudiar los retrovirus y han
abierto el camino a los ataques de un virug con el que hasta ai'nora habia la humanidad,
coexistido pacificamente. La medicina contﬁbuyé a ello tanto con la ruptura de la
patogénesis, es decir al suprimir enfermedades que cerraban el camino al S.1.D.A., como
facilitando la transmision del virus especialmente por las nuevas modalidades de contacto
directo con la sangre. Ademas la tecnologia modema es en parte el origen de la mezcla
énica y de la liberacidn de las costumbres, factores también importantes en la aparicidn y la
diseminacion del S..D.A.. La epidemia actual es el reverso de ta medalla, el inesperado
precio que tenemos que pagar por haber alterado en forma tan radical equiltbrios ecologicos

milenarios.*

? Miller D., Vivendo con S.1.D.A. y V.I.M.Ed. El manual moderno $.A. de C.V. México D.F. 1989. Introduccién.




Informacion general sobre el SID.A. y el V.iH.

EL V.LH.}

El V.L.H. es un retrovirus; se les llama asi a los virus que poseen la capacidad de
reproducirse con ADN a partir del ARN. Los retrovirus son una familia de virus que
infecta todo tipo de vertebrados.

Existen por lo menos dos grupos de retrovirus humanos; estos se clasifican en

oncovirus y lentivirus. Los oncovirus son aquellos que se reproducen sin matar a Ja célula

infectada. Un ejemplo de oncovirus es el HTLV-1 que causa la leucemia en adultos, 1a cual
maligniza las células y provoca degeneracion del sisterna nervioso central.

Los lentivirus causan enfermedades lentas y progresivas. Estos virus pueden
producir citopatologias en las células redondas. Los unicos miembros conocidos de esta
familia son V.LH.-1 y V.L.H.-2.

Todos los retrovirus humanos tienen varias caracteristicas en comun:

» Tienen gran afinidad por las células T.

» Probablemente tuvieron su origen en Africa y tal vez pasaron al hombre a través

del mono verde afficano.

* Su via de transmision es similar: sanguinea, sexual y por infeccidn congénita.

¢ No realizan la replicacién hasta que la célula T estd estimulada

inmunolégicamente.

Dicho con otras palabras, tienen una integracién silenciosa,

* Holmes King K. \A.L.D.S. a Guide for the Primary Physician. University of Washington Press. 1988. pp.16-17
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Propiedades estructurales del V.1.H.*

El V.I.H. consta de:

Una membrana extemna de aproximadamente 100 nanomicras de pulgada de
glucoproteina, que es muy vulnerable a la destruccién por calor, detergentes y soiventes
orginicos como ¢l alcohol.

El genoma, es un "nicleo” de proteinas estructurales, genes y transcriptasa
inversa. Los tres genes principales son ¢l gen "gag", que elabora tas proteinas cenirales
especificas que contiene ¢l virus; el gen
"env", que produce la membrana del virus,
y el gen "pol”, que forma la transcriptasa
inversa que es el elemento que permite
que los virus elaboren ADN a partir del
ARN. Un cuarto gen, "at" o
transactivador, que al parecer regula la

replicacién del virus. El gen "sor” (6 gen

marco pequefio de lectura abierta) que al

arecer trabaja en la infeccion; ¢l gen "3'-orf " que aparentemente mantiene al virus en su
p 1] NI CION q p

estado latente y el gen "R" del cual se desconoce su funcién.
La estructura del V.I.H. puede cambiar a medida que se transmite de una persona a

otra, lo cua! explica las variaciones en los distintos V.1.H. aislados. Y mientras permanece
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en el huésped infectado durante algin tiempo el virus muta por si mismo. debido a esto, ¢l
cucrpo 1o puede producir interferdn para actuar en contra det virus

Infeccion por V.ILH.*

El proceso por el cual ef V.1.H. penetra en el linfocito a través del receptor incluye la
"fijacién” de porciones de V.LH. en la pared externa del linfocito. Al parecer, los
anticuerpos liberados se fijan a estas particulas y matan a las células en que se localiza el
virus, El V.LH. tiene preferencia o ropismo por los linfocitos T con receptor CD4, que
producen substancias quimicas denominadas "linfocinas”, las cuales ayudan a que las
células B reconozcan cuerpos extraftos e inicien la produccién de anticuerpos. Como tales,
con frecuencia las células "T-colaboradoras” aunque no estan infectadas se vuelven menos
eficaces. Otras ¢élulas T que normalmente pueden atacar células infectadas por invasores
virales sin ayuda de anticuerpo, también se tornan menos eficaces, pese a que tampoco

estan infectadas

1 i E.EL virus se une al receptor
directamente en si, El Rm,m 4 St anienn schee s ooty

T, (linfocito)

resultado total es una gran S M 2S¢ desprende de Ia Cubicrta
y el RNA cx liberado

reduccién de la produccidén DNA /—-@ an 3.EIRNA produce DNA
usando Lranseriptasa inversa

HIV DNA
de u eficacia 4&) 4EL DNA de Ia célula hudsped
anucuerpos y s DA HJI"w”‘l_\ s¢ “rompe” y ¢l virus se inserta

[
. - . PN, o} 5.E1 DNA se "conecta" y se
asi como una deplecidn de RNA \ 7 hacen copias de RNA HIV
4
. B"““m_-"““k\:\\: 6. Las copias del virus forman
células colaboradoras, y la brotes on la céiula huésped
/ para formar nuevas copias
A A . HIV e infectar otras células
disminucién de células T, m—-@

dejando al cuerpo libre para

todo tipo de infecciones que de otra forma se combatirian con facilidad.

Vi
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Una vez dentro del linfocito blanco, el V.LLH. elimina su cubierta y produce una

enzima, Itamada lranscriptasa inversa; de esa manera, a partir de un ARN de filamento

finico se elabora un ADN de filamento doble, es decir una copia dei virus. A continuacién

se lleva a cabo la siguiente etapa en la infeccion y replicacion. Se rompe el filamento de
ADN del linfocito y se inserta el ADN V.1H.. Una vez insertado ya no es posible
diferenciar el virus del linfocito. La replicacion se da una vez que el ADN reestructurado se
"activa", aunque esto puede suceder después de un largo periodo de tiempo, ain se especula
mucho sobre como se da éste proceso entre el cual existe una analogia profunda con el que
hizo brotar la epidemia de S.LD.A. y el que hace que una bomba atomica estalle al
superarse la masa critica, o el que, a nivel del individuo, hace que estalle un cancer por el
desequilibrio entre los mecanismos del control inmunoldgico y los desordenes celulares

inevitables incesantes.

Las copias virales "brotan" del linfocito huésped y se movilizan para infectar otros

linfocitos T, contribuyendo asi a la destruccién del sistema inmunotdgico de adaptacion

del cuerpo.

Una vez que se ha destruido cierta cifra de estas células el cuerpo no puede restituir
su suministre necesario de linfocitos estimulados por anticuerpos vitales y se presenta el

S.LD.A.

$ Miller D. ,op. Cit. Cap 1.

vii
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Deteccitn det V.LH.

La forma de saber si una persona esta infectada es realizdndose una prueba del
V.I.H. que es un anlisis especifico que muestra evidencia de [os anticuerpos a} V.L.H. en la
sangre.

Para poder realizar una prueba de este tipo necesita haber transcurrido un periodo de
ventana, es decir ¢l tiempo que el cuerpo necesita para desarrollar anticuerpos al V.LH.
después de la infeccidn. Casi todas las personas desarrollan anticuerpos al V.LH. dentro de
12 semanas pero a veces pueden transcurrir hasta seis meses para desarrollarse anticuerpos
después de la infeccién.

La primera generacion de prucbas para la deteccion de V.L.H. en el cuerpo se basa

en un ensayo inmunolégico por enzimas (ELISA). La prueba detecta anticuerpos para

proteinas virales maltiples. Cuando las muestras seriales del ensayo inmunoenzimdtico
parecen ser "inicialmente reactivas" son repetidas en duplicado para descartar erores
técnicos en el desemperio. Si alguna prueba repetida es positiva, la muestra es considerada
"repetitivamente reactiva® y se le aplica una prueba confirmatoria a estas muestras
reactivas.

La prueba consiste en lo siguiente: la sangre del paciente se pone "en competencia”,
para unirse con antigeno en un pequefio “foso”, con antisuero V.L.H. humano que se ha
unido a una enzima. Se incluyen en la mezcla aditivos - un sustrato. Si hay anticuerpo

V.1.H. en la sangre de! paciente, el sustrato aiadido no se convierte a su producto final;

THolmes King K Q. Cit. pp21.22.

Vi
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una tezcla transparente indica que la sangre esta infectada; si no hay infeccidn la mezcla
se tifle.

Estudios clinicos han demostrado que la prueba de ensayo inmunoenzimatico tiene
99% de sensitividad y especificidad. Sin embargo et vator predictivo de un resultado
positivo varia.

Comparado con otros formatos de prueba, ésta tiene la ventaja de ser segura, ficil,
rapida y barata. Sin embargo puede dar resultados falso-positivos o falso-negativos.

Los resultados falso-positivos son mas frecuentes debido a que si una persona sufre
algiin otro problema que provoque inmuno-depresién la prueba resulta positiva sin que la
persona padezca V.ILH.. Los resultados falso-negativos se pueden presentar cuando la
persona se realiza la prueba en el periodo de ventana.

Los ensayos inmunoenzimaticos actuales estan disefiados para detectar anticuerpos
de V.LH.-1. No detectan anticuerpos para V.LH.-2 en forma confiable debido a que el
antigeno que se produce en el cuerpo contra el V.LH.-1 es diferente que para el V.L.H.-2.
Esto no es tan grave debido a que la probabilidad de transmision de V.LH.-1 por via
heterosexual, se estima que es 3 veces mayor por exposicion que para V.L.H.-2; de
cualquier manera al cabo de cierto tiempo ya sea por infgccion de V.ILH.-1 6 V.LH.-2 se
desarrolla S.LD.A. |

Las pruebas confirmatorias son posteriores a las inmunoenzimaticas positivas. Los
métodos incluyen a aquellas pruebas que detectan anticuerpos a proteinas virales
individuales como 1a Westem blot o la prueba de radioinmunoprecipitacidn y aquellas que

utilizan células infectadas para detectar el anticuerpo como ta de inmunofluorescencia.
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La prueba Western blot es la prueba confirmatoria mas utilizada debido a que se
puede realizar en cualquier laboratorio clinico y tiene 99% de sensitividad y
especificidad.

Es conveniente saber que el S.I.D.A 1o es una enfermedad limitada a algunos
grupos de personas como inicialmente se creyd. No es una enfermedad de "grupos de
riesgo" sino "actividades de riesgo™ por lo que si la persona no tuvo conductas de alto
riesgo se considera innecesaria ésta prucba debido a su alto costo y consumo de tiempo de

laboratorio. Conjuntamente, las 2 pruebas tiencn una sensitividad y especificidad de

99.0%
Existen pruebas de segunda y tercera generacion pero éstas solo se pueden aplicar
en laboratorios de investigacion debido a los altos costos de los materiales y el tiempo de

realizacion de las pruebas.

Transmision del V.LH.

Para que se pueda efectuar una transmision de V.1.H. se requiere de la exposicidon de
mucosa al virus. La transmision por fomites es poco usual, debido a que el V.I.LH. por ser
un virus con membrana es muy susceptible a los agentes externos como pueden ser altas
temperaturas, tension superficial como por ejemplo el secado y detergentes.

La cencentracion de virus a la que una persona se expone es un factor determinante
para su adquisicién posterior, por esa razon ¢l V.[LH. solo se transmite a través de fluidos

cotporales con una alta concentracion de céltulas infectadas por V.1 H. como son la sangre y
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algunas secreciones con excepcién de la saliva ya que se ha observado un agente destructor
de las proteinas "env" del virus en el 70% de las personas que padecen S.LD.A..

Por consiguiente ¢l S.1.D.A. se contagia por medio del coito, la sangre contaminada
y las agujas contaminadas incluyendo las hipodérmicas.

Recientemente se han encontrado personas que no pueden padecer S.[.D.A. debido a
que por una malformacion carecen de los linfocitos a los que el V.ILH. ataca. Esto se ha
visto principalmente en americanos descendientes de europeos.

Existe una analogia entre el S.LD.A, v la "enfermedad de las computadoras”, se
llama asi a un artero desarreglo de las computadoras que se “"contagia” de un aparato a otro
y de una red electrénica a otra como consecuencia de la introduccion de una serie de
instrucciones que, al ser gjecutada, desorganiza el sistema. Fue en el curso de los tltimos
aitos que los especialistas en computacion reconocieron {a existencia de esas series piratas.
Es muy significativoe el hecho de que le hayan dado ¢l nombre de “"vinis de las
computadoras” y que, para comprender lo que ocurre en ese mundo artificial, utilicen
modelos forjados por los bioldgicos para explicar los fendmenos naturales.

Ese virus, maligno en todos los sentidos del término, desarregla en primer lugar las
defensas inmunologicas del organismo, desorganiza su policia interna, después de rebote
perturba las relaciones sexuales y finalmente envenena las relaciones sociales de manera
inédita, sutil v mas insidiosa que la lepra medieval, la sifilis renacentista o la tuberculosis
de comienzos de la era de las maquinas. La sensibilidad de cada época histdrica privilegia
una enfermedad. No se trata necesariamente de la enferrnedad mds comun ni de la primera

causa de muerte. En cierto momento, el cancer habia reemplazado a la tuberculosis
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informacién general sobre el S1.0.A. y el V.LH,

pulmonar: en pleno siglo XX, fascinaba la imaginacién y se convertia en un tabii terrible.
Pero le faltaban algunos ingredientes para llegar a ser la metafora ideal de la sociedad que
desde la segunda mitad de los aflos sesenta nacia en medio de graves convulsiones sociales.

Ahora ya tenemos la enfermedad metafora que, por sus asociaciones con el sexo, la
sangre, las drogas, las computadoras y la sofisticacion de su evolucidn y de su estrategia
expresa nuestra época. Es decir ia prevalencia asi como la dispersién de V.L.H. en el mundo
ha aumentado gracias a la liberacion sexual, la facilidad de accesar cualquier parte del
mundo en custion de horas, la utilizacion indiscriminada tanto de sangre como de productos
sanguineos, y el abuso en el consumo de las drogas de administracién con geringas, como

podremos observar en un andlisis posterior.
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Panorama Internacional del S.L.D.A.
Introduccion
El sindrome de la imnunodeficiencia adquirida (S.1.D.A.) se reconocid por primera

vez en 1981 entre hombres homosexuales en los Estados Unidos de América.

Al parecer, la propagacion extensa del S.L.D.A. comenzo a fines del decenio de 1970
y comienzos de 1980 entre hombres y mujeres sexualmente promiscuos en Africa oriental y
central y entre hombres homosexuales y bisexuales en determinadas zonas urbanas de

Ameérica, Europa occidental, Australia y Nueva Zelandia. En la actualidad, el virus se estd

transmitiendo en todos los paises del mundo.
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Capritulo 1.

Contexto General

Desde el inicio de 1a epidemia hasta mediados de 1996, aproximadamente 27.9
millones de personas en el mundo padecian o padecen infeccién por V.LH.. En el mundo
cada 20 segundos muere una persona a causa de ésta infeccién.' De los 27.9 millones que
padecen la infeccion, 14.9 millones (58%) eran, o son hombres y 10.5 (42%) millones eran
o son mujeres’. Durante 1996 se han producido mas de 3.1 millones de nuevas infecciones
por V.I.H., a razén de 8,500 infecciones por dia, 7,500 en adultos y 1,000 en nifios. La
mayoria de las infecciones -26 millones (93%)- ocurrieron en paises subdesarroflados. La
mayor cantidad de infectados per capita fueron en Sud-Sahara Africa, y en el sur y sureste
de Asia con un total de 19 millones (68%del total global), y 5 millones (18% del total
global) respectivamente. Compuesta por distintas epidemias, cada una con su propio
caracter y su propia fuerza, ta pandemia estd impactando desproporcionadamente €l mundo
en desarrollo ya que la mayoria de las infecciones por V.LH. - 26 millones 93% - han
ocurrido en éstos paises; el mimero de personas infectadas en el sur y sureste de Asia, es
ahora mas del doble del total de gente infectada del mundo industrializado.

Sin embargo las infecciones por V.[.H. se estan estabilizando e incluso decreciendo
en algunas poblaciones. La incidencia de V.LH. ha disminuide en mujeres jovenes en
Uganda, en hombres jévenes en Tailandia y en homosexuales en E.U., Australia, Canada y

Europa del este.

¥ Act-up Pans. Dhreccion ea Internet, 1997 (Hutprwww. finest.im. frizctup/inden himl).
2 N0 se sube exactamente cuantos de éstos han muerte o siguen vivos: cran ¢ son.
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1.t Sud-Sahara Africa’

Representa €l 60 por ciento aproximadamente de las infecciones a nivel mundial,
donde el 90 por ciento de los actuales, es decir 13.3 millones, son adolescentes y adultos
africanos.

Las tasas mas altas de infeccion se encuentran en el grupo 15-24 principalmente en
Sud-Sahara Africa.

De los 3 millones de nifios nacidos con V.1.H. en el mundo desde el inicio de la
epidemia, mas del 90 por ciento nacieron en Africa. Muchos de estos nifios normalmente
desarrollan S.L.D.A. y mueren en algunos ahos.

Generalmente los centros urbanos y de prostitucién muestran sustancialmente alta la
prevalencia de V.L.H. con respecto a las zonas rurales; sin embargo la tasa de infeccion por
V.LH. en algunas zonas rurales se ha incrementado progresivamente

A medida que la epidemia madura, tiende a dispersarse entre las poblaciones
jovenes, especialmente entre las mujeres jovenes desde los 15 a los 24 afios; a pesar de que
el principal contagio ocurrié afios antes entre hombres jévenes. Por ejemplo en
Masaka(ciudad sobre un rio en Uganda cerca del lago Victoria), la prevalencia de V.LH. en
mujeres entre fos 13 y 19 aios es 20 veces mas alta que en hombres de la misma edad. A
parte de los posibles factores biolégicos, hay por lo menos dos razones causantes del
desproporcionado riesgo que provoca la adquisicion de V.LH. en edad temprana: 1) Una
imiciacién sexual temprana de las nifias {(en Masaka, la edad media de la primera relacién

sexual oscila entre los 15 afios para mujeres v 17 aios para hombres); v 2) Los patrones de

' Fuense de la informacién regional: The Status and Trends of the Global HIV/AIDS Pandemic Satellite
Symposium.(htrp:f.’ww\\'.unaids.orgﬂlighbandr'documcm..fcpidemio!stams,himl.)
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sexo "mezclado”, donde mujeres jovenes tienen relaciones sexuales frecuentemente con
hombres mucho mayores que ellas debido a los matrimonios ¢ intercambios que se realizan
para adquirir dinero o ventajas, mientras que los hombres jovenes buscan mujeres jévenes
con quienes tener relaciones sexuales. Pero para muchas mujeres el mayor riesgo de
contraer V.LH. es el comportamiento de su pareja sexual. Las mujeres monogamas estan en
desventaja protegiéndose contra el V.LH. mientras los esposos estan teniendo conductas de
riesgo.

Dieciocho paises en la region cuentan por lo menos con 100,000 personas con
V.I.H.. Los paises de Africa central y del este, Etiopia, Kenia, Rwanda, Sudan, Uganda y
Zaire tienen 37% de las infecciones del continente. Un segundo grupo de paises en el
sudeste africano: Botswana, Malawi, Mozambique, Sudafrica, Tanzania, Zambia y
Zimbabwe junto con paises del este africano incluyendo Burkina Faso, Costa de Marfil,
Ghana y Nigeria, contribuyen con el 15% del nimero total de adultos y adolescentes que
viven con V.LH. en la region.

En Kenia, Malawi, Rwanda, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe, las epidemias
de V.LH. estan pasando frecuentemente a través de su estado intermedio donde entre 1 y 10
% de las mujeres atendidas en clinicas prenatales urbanas estan infectadas y se eslima que
las tasas pueden exceder de 40% en sitios de supervivencia.

En estas poblaciones la dispersion de V.LH. ocurre principalmente por transmision
de tipo heterosexual en los grupos de edad entre los 13 y 25 afos. Siguiendo patrones de
conducta similares, en cuanto a dispersién ¢ intensidad, las epidemias por V.LH. se han
expandido recienteruente a Nigeria, Camerun. Botswana, Leshoto, Swazilandia y Sudafrica.

La alta tasa de infeccion por V.ILH. en mujeres en edad reproductiva se han reflejado en el
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incremento de la tasa de V.LH. pedidtrico; ya que, de los 3 millones de nifios nacidos en el
mundo desde el inicio de la epidemia, mas det 90% han nacido en Africa. En Sudafrica de
1993 a 1995, la prevalencia de V.LH. en mujeres embarazadas aumentd dramaticamente de
4.3% a !1%. Los demégrafos han observado también incrementos notables en la mortalidad
infantil. Proyecciones hechas para Zambia y Zimbabwe indican que las tasa de mortalidad
infantii por $.1.D.A. pueden ltegar inclusive hasta tniplicarse para el afio 2010.

Los conflictos abiertos, la degradacion ambiental, los desastres naturales, ¥
guerrillas han provocado que millones de africanos abandonen sus hogares y, en algunas
situaciones, busquen sitios de supervivencia lo que ha incrementado las practicas de sexo
inscguras. La migracién y urbanizacion también han contribuido al aumento de
comunidades en las cuales prevalecen mujeres y por consiguiente se incrementa la
comercializacién del sexo.

1.2 Asia’

Esta region incluye Bangladesh, Butan, Brunei Darussalam, Camboya, China, India,
Indonesia. Hong Kong, Japon, Republica Democratica Popular Corea, Laos, Malasia, Las
Maldivias, Mongolia, Myanmar (antiguamente Birmania), Nepal, Filipinas, Singapur, Sn
Lanka, Tailandia y Vietnam.

En Asia se encuentra mas del 60% de la poblacion mundial adulta que vive con

v de V.LH. extremadamente diversa,

<

S.I.D.A. presenta un prevalencia epidemioldgica
partiendo de paises con baja prevalencia, (Mongolia. Repiblica Democrética Popular de

Corea). hasta paises con alta incidencia (Camboya. Myanmar y Tailandia).
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El V.LH. se estd extendiendo principalmente a través de contacto heterosexual a
pesar de que la incidencia de Hombres con respecto a mujeres es de 3 a 1 o mas. La practica
frecuente de los hombres con prostitutas {trabajadoras sexuales), asi como un mayor acceso
a las drogas inyectadas y al sexo entre hombres ha incrementado la dispersién del V.I.H..

El compartir agujas enire drogadictos juega un papel importante en las epidemias
recientes, principalmente en la region del Triingulo Dorado (la cual abarca de Tailandia a
Vietnam, e} sur de China, Myanmar y el estado de Manipur en la India) y la regién norte de
Malasia.

Se ha estimado que Tailandia tiene % de mitlones de personas viviendo con V.LH.
actualmente. Existe evidencia de que las campafias de prevencién multi-sectorial en éste
pais estdn teniendo efecto, reflejandose éstas en los conscriptos enire los cuales la
seroprevalencia ha disminuido de 3.6% en 1993 a 2.5% en 1995. El acceso regional a los
casos de S.LD.A. pediatrico es dificil, pero se estima que 6,400 nifios se infectan
anualmente en Tailandia quienes contribuyen con ¢l 10% de las nuevas infecciones por
V.LH..

La evidencia en la India sugicre una dispersidn rapida, extensiva ¢ incontrolable de
V.L.H. en muchas partes del pais, la seroprevalencia es mas alta en el sur y este. En
Bombay. la prevatencia aumentd de 2% a 3% en enfermedades por transmisién sexual
(ETS} clinicamente atendidas antes de 1990 a 36% en 1994. La inyeccion de drogas ha sido

un problema en el estado de Manipur, dondc la seroprevalencia alcanzo 60% en 1992,
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Los datos en la India sugieren una estimacién de 2 a 5 millones de infecciones
durante 1996. La baja utilizacion de condones y las altas tasas de ETS contintan siendo un
problema, llevando a una multiplicacién exponencial de infecciones por V.LH. en este pais.

En Camboya los datos muestran que la epidemia de V.LH. comenzé a extenderse
tardiamente en 1980 o recientemente en los afios 90 y predomina entre los homosexuales y
personas con mttitiples parejas sexuales.

Myanmar tiene uno de los mas serios problemas epidémicos de la regién, con un
estimado de medio millén de gente infectada con V.LH. en 1996.

En Malasia la infeccion por V.LH. en drogadictos se ha incrementado de .1% en
1988 a 20% en 1994,

En Vietnam, la epidemia ha crecido répidamente, con altos niveles de infeccion por
drogadictos en tratamiento (32% en 1992-95), el nivel de seropositivos se ha incrementando
principalmente entre jovenes en el sur.

China, debido a su tamafo, sus rapidos y recientes cambios de conductas sociales y
scxuales, representa otro foco de infeccidn potencial de 1a epidemia en Asia. La mayoria de
los casos de V.LH. y S.1.D.A. reportades (cerca de 70%) se han dado en la provincia de
Y unnan. pero se cree que las infecciones por contacte heterosexual en el sur de China han
aumentado, especialmente en las areas que rodean los territorics de Hong Kong. La
academia China de medicina preventiva estima que 10,000 personas en China se infectaron
con V.LH. a fines de 1993, habiendo aumentado a 100,000 a fines de 1995.

La transmision de V.LH. en Laos se ha iniciado entre la poblacién heterosexual.
Bangladesh, Indonesia, Nepal y Sri Lanka muestran altos niveles de ETS, lo que podria

implicar una fuerte dispersion de V.LH..



Capitule L

En Filipinas la epidemia parece haber ido creciendo poco a poco, con niveles muy
bajos de incidencia de V.I.H. entre prostitutas (menos de 1%); la mayoria de las
transmisiones han sido a través de sexo entre hombres.

La informacién con respecto a Hong Kong, Japon, Mongolia y la Republica de
Corea, no ha side documentada.

En la Repiiblica Democratica Popular de Corea y Butan, no se han reportado casos
de V.ILH. o SIDA.

En Singapur, los niveles de infeccion por V.L.H. en prostitutas han ido creciendo
bastante despacio, tal vez como resultado de las campaiias de prevencion.

1.3 Europa®

La region Europea cuenta con 850 millones de habitantes aproximadamente
viviendo en 50 paises. Para los propositos del analisis, la region también incluye paises de
Asia central que tienen afinidad geopolitica con los paises de Europa del este.

A fines de 1995 fueron reportados 160,982 casos de S.LD.A. acumulados de los
cuales, 154,866 fueron adultos y 6,060 casos pediatricos.

En Europa del este, vivian aproximadamente 430,000 adultos con V.LH. a fines de
1993. con una incidencia anual de 40,000 desde 1990. Durante los dos ultimos afios la
incidencia de infeccién por V.ILH. parece haberse estabilizado en el noreste de Europa y el
uso del conddn aumentd considerablemente cntre la poblacién sexualmente activa. En
contraste con los paises del sudeste de Europa, cn los cuales el S.1.D.A. sigue ascendiendo.

La transmision de V.LH. por drogadiccion contimia siendo la primera causa de

dispersién de la epidemia en algunos de los paises en ¢l este de Europa (Espaiia e [talia) y
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va fuertemente asociada a los casos de S.I.D.A. ocurridos entre adultos heterosexuales y
nifios en estos paises.

En el este y centro de Europa (con excepcion de Rumania) y en el centro de Asia, la
epidemia por V.LLH. es mucho més reciente y menor que en Europa del este.

En Polonia y la Republica Federal de Yugoslavia, la proporcién de casos de V.L.H.
por drogadiccién aumenta considerablemente. Antes de 1990, la mayoria de los casos de
S.1.D.A. eran diagnosticados en hombres que tenian relaciones con hombres. Sin embargo,
desde 1990 ta transmisién de V.I.H. por drogadiccion es el factor principal de los tiltimos
casos (43% de los adultes y adolescentes en 1995). El cambio de los patrones de
transmision va acompafiado de un incremento en la proporcién de casos en mujeres, el cual
ascendid de 11% en 1986 a 20% en 1995.

La mayoria de los nifios han sido infectados por transmision perinatal y, la
seroprevalencia en mujeres embarazadas es mayor en las zonas rurales que en las urbanas.
En 1989 se encontrd que en los hospitales de Rumania ta epidemia en nifios es alarmante ya
que mas det 50% de los 6,060 casos pediatricos de Europa se concentraron en éste pais.

Parece que el V.I.H. se estd esparciendo en forma progresiva en las repiblicas que

formaban la Unidn Soviética.

5 bid.,
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1.4 Norte y Pacifico Sur®

La region Norte y Pacifico Sur, estd definida por Australia, Nueva Zelanda, Papua
Nueva Guinea y los territorios e islas independientes del Pacifico.

En el Norte y Pacifico Sur han sido reportados 7,400 casos de S.I.D.A. para fines de
1995, de los cuales mas de 7,000 provinieron de Australia y Nueva Zelanda y la mayor
parte de estos (85%) fueron adquiridos por transmision sexual entre hombres.

Este patron también se ha reflejado en los territorios franceses de Nueva Caledonia
y la Polinesia francesa. La epidemia de V.I.LH. en Papua Nueva Guinea, se ha desarrotlado
recientemente y parece que su principal forma de transmision es por via heterosexual; a
fines de 1994 se estimé que habia 4,000 personas con V.L.H. que en comparacién per capita
con el resto, tiene la mas alta prevalencia de la region.

La incidencia de S.1.D.A. en Australia alcanzd su maximo, y parece disminuir en
Nueva Zelanda, sin embargo en ambas, las enfermedades por transmisién sexual entre la
poblacidn nativa han seguido incrementandose durante los tltimos 6 afios.

1.5 Norteamérica’

Desde el inicio de la epidemia han ocurrido de t a 1.5 millones de infecciones
acumuladas de V.L.H. en Norteamérica y el S.1.D.A. se ha convertido en la principal causa
de muerte de los hombres en E.U. entre los 25 y los 44 afios y en Canada fue la segunda en
1994 En éste mismo afio para las mujeres en E.U. fue 1a tercera causa de muerte.

Aproximadamente 12,000 nifios estan viviendo en E.U. con V.IH. aunque la

incidencia en nifios menores de 13 afios ha disminuido desde 1990.

{hid
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A pesar de que la incidencia de S.L.D.A. ha disminuido no se encuentra distribuida
homogéneamente entre la poblacion de los E.U. asi tenemos que en 1995, habia 6.5 negros
y 4 hispanos infectados por blanco, de los cuales 20% eran mujeres y 15% fueron
infectados por transmision heterosexual. El V.LH. entre los convictos y exconvictos, era de
7 a 1 en relacion a ia poblacién en general y el S.I.D.A. era la segunda causa de muerte

entre los prisioneros.

1.6 Latinoamérica y el Caribe®

La regidn de Latinoamérica y el Caribe, es heterogénea y diversa, con un total de 44
paises y lerritorios, y un poblacién estimada de 470 millones de personas con una variedad
de antecedentes étnicos (ethnic backgrounds), y 4 lenguas principales (espafiol, inglés
portugués y francés).

La dispersion de V.ILH. y S.1.D.A. ha sido mas lenta que en otras regiones de paises
en desarrollo en el mundo, pero la epidemia estd bien establecida e inclusive, en algunos
paises del Caribe se han reportado algunas de las tasas mas altas de S..D.A. del mundo ya
que existe una gran vartacion en la rapidez de contagio de V.LH. entre subregiones y paises.

El principal modo de transmisién varia de un pais a otro, ya sea por contacto de tipo
homosexual, bisexual, heterosexual ¢ intercambio de inyecciones por drogas. Los
comportamientos sexuales de la regidn reflejan patrones que determunarén una alta
incidencia de V.LH.; estos comportamientos incluyen relaciones sexuales iempranas,
aceptacion cultural de parejas multiples especialmente con respecto a los hombres y bajos

nivetes de uso del condon. En esta regidn, sin embargo. a pesar de la relativa alta

11



Cupitwlo 1.

proporcién de hombres que tienen sexo con hombres y patrones de conductas homosexuales
y bisexuales todavia no estd claro lo que ocurre en éstos grupos. El comportamiento
bisexual en éstos paises es mas frecuente que el exclusivamente homosexual, ya que en
éstas sociedades el homosexual es excesivamente rechazado y poco frecuente por lo que la

informacion relativa a sexo entre hombres es dificil de cuantificar.

El perfil epidemioldgico actual en Latinoamérica y el caribe estd guiado por las
situaciones de alto riesgo que son favorables para una rapida dispersién de infeccidén por
V.I.H.. Lenta pero constante, la pandemia estd entrando en comunidades carentes de
condiciones socioecondmicas favorables y de buena informacidn.

Las migraciones entre paises y de areas rurales a urbanas, contribuyen al cantagio de
V.I.H. y asi mismo crean nuevos caminos para su prevencion. La evidencia epidemiclogica
sefiala una infeccidn tdpida en edades jovenes particularmente con gente entre los 15 y 24
afios. Ademds de que existen tendencias marcadas para el incremento de la infeceion por
V.LH. en la poblacién general y poblaciones especificas en particular: mujeres, nifios,
pobres, comunidades rurales y, en general todos aquellos que tienen un bajo nivel
socioecondmice y no tienen acceso a educacion ni servicios de salud.

Haiti es particularmente importante, debido a que, en forma individual en la region
representa una fase madura de la epidemia. La infeccion por V.IL.H. predomina entre las
prostitutas, y se observo en la atencion clinica entre las mujeres embarazadas entre los 14 y

24 anos.

? 1.,
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En ia zona angloparlante del Caribe, la relacion entre hombres y mujeres ha
aumentado dramaticamente 1 a 2. Las mujeres entre los 15 y 19 afios tienen una incidencia
mayor que los hombres de su misma edad. El S.LD.A. estd siendo la primera causa de
muerte de hombres jévenes en algunos paises del Caribe, mientras que ¢l V.L.H. pediitrico,
ha ido en aumento y forma el 5% de los nuevos casos.

Las infecciones por V.LH. y S.1.D.A. en Sudamérica, aumentan desmesuradamente.

Brasil cuenta con el 75% de casos de S.LD.A. reportados; se cree que las
infecciones por intercambios de jeringas entre drogadictos esta provocando un aumento de
casos de V.LH. incalculable en Brasil. El impacto del S.I.D.A., se ha visto principalmente
en las ciudades ademas de que se estd convirtiendo en una de las principales causas de
muerte de mujeres en edad reproductiva. Seguido por ia region Andina (15%) y el Cono sur
(10%}). La mayoria de las infecciones fueron adquiridas por transmision sexual 74%,
drogadictos intravenosos 19% y por transfusion sanguinea 7%.

Honduras tiene el 57% de los casos de S.I.D.A. diagnosticados en América central
mientras gue solo tiene 17% de la poblacion total. El nfimero de nuevas infecciones por
V.I.LH. en México, Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Cuba, Repubilica Dominicana y Puerto Rico, continda creciendo, en Junio de 1996
fueron reportados 60,564 casos, reflejando aumento de la incidencia de V.IH. y SID.A. y
una acelerada transmision sexual,

Para poder visualizar mejor el panorama latinoamericano se presemta el siguiente cuadro en

el que se incluyen: Argentina, Brasil, Colombia, México y Venezuela, por ser 5 de los 10
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paises Latincamericanos con mayor nimero de casos de S.1.D.A.%, Chile, por observar

también un pais con pocos casos.

® ONUSIDA. Ayuda Memoria,

14
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Analizando el cuadro anterior se puede ver que indiscutiblemete, Brasil posée las
tasas mas altas seguido por México y Venezuela. Sin embargo hay que observar Argentina
ya que de 1993 a 1994 su tasa sufrié un incremento de 80% como ninguno de los demas
paises ha sufrido. -

También hay que notar que las tasa de 3 paises Chile, Colombia y Venezuela se han
ido incrementando.

Argentina presenta un comportamiento completamente diferente el de los demds de
1993 a 1994 pero a partir de 1994 presenta un comportamiento similar al de los tres paises
anteriores.

Meéxico y Brasil presentan un extrafio descenso aparente de su tasa en 1995
voviendo a aumentar ésta para 1996; s¢ puede mencionar que Brasil y México son los dos
paises mas grandes de Latinoamérica y tal vez adolezcan de los mismos problemas de
recavacion de informacién.

De éste cuadro se puede concluir que ninguna tasa de ningiin pais muestra realmente

descenso significativo ni estabilidad.
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Capitulo II. EI S.LD.A. en México

2.1 Epidemiologia del S..D.A.

E] primer caso de 5.1.D.A. en México fue diagnosticado en 1983, sin embargo, se ha
documentado que el inicio del padecimiento fue en 1981. En un inicio la epidemia det S.1.D.A.
en México siguid a la epidemia en los Estados Unidos en cuanto a la transmision sexual, es
decir fundamentalmente mediante pricticas homosexuales mascuiinas. Sin embargo, la
epidemia de 5.1.D.A. en México presenta un patrén cada vez mas heterosexual, mas rural y la
transmision sanguinea se encuentra bajo control. Asi pasé de ser una epidemia de hombres
homosexuales y mujeres transfundidas, a ser cada vez mas un padecimiento de transmision
heterosexual.

A partir de 1981 el crecimiento en el nimero de casos se ha incrementado
continuamente, presentando tres tipos de tendencias: hasta finales de 1986 el incremento fue
lento, de 1987 a 1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de 1991 el crecimiento
se ha amortiguado con tendencia a la estabilizacion.' Como se puede apreciar en el siguiente

cuadro. con su grafica respectiva.

I Epidemilogia. CONASIDA SIDA/ETS. 1997, México D.F. 1994.p 1.
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Capritilo i,

Cuadro 2.1. Casos Nuevos por Afio de Notificacién.”

Afio Casos Tasa de}! Razénde
Incidencia* masculinidad
1983 6 0.01 0:0
1984 6 0.01 0:0
1985 29 0.0 14:1
1986 246 0.3 30:1
1987 518 1.1 11:1
1988 905 1.9 6:1
1989 1605 31 6:1
1990 2587 3.7 51
1991 3155 3.7 5:1
1992 3210 37 6:1
1993 5058 5.7 6:1
1994 4111 4.6 6:1
1995 4310 4.8 71
1996 4216 --- -
1983-1996 29962 - 7:1

*Tasa por 100,000 habitantes.

Grafica 2.1

Casos nuevos de SIDA por afio de notificacién.
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FI 5104, en Meévico

En términos generales la epidemia del S.).D.A. puede estudiarse de acuerdo a diferentes
indicadores: la ocurrencia de casos por afio de acuerdo a la fecha de inicio del padecimiento,
fecha de diagnéstico del padecimiento, o incluse, fecha de notificacién.

A pesar del padectmiento, la variable mas accesible es ta fecha de notificacién; la fecha
de notificacidn, sin embargo. adolece de varios problemas, entre eilos, un importante retraso en
la notificacién de los casos de S.1.D.A., con lo cual estas estadisticas son en realidad, mas que
¢l reporte de la epidemia, ¢l reflejo del proceso burocratico-administrative de la notificacién. El
retraso en la notificacion es variable y heterogéneo en nuestro pais, pues mientras en algunas
entidades federativas el reporte epidemioldgico puede ser preciso durante alguna
administracién, puede cambiar tan sélo por la modificacién de Ia plantilla del personal
responsable. El proceso de notificacion es también un producto de la accesibilidad de los
servicios de salud y de la infraestructura instalada que define la calidad en el diagnéstico.

Es evidente que existe un desplazamiento en tiempo entre las curvas de los casos
acumulados de S.1.D.A. y las fechas tomadas en consideracién, debido a la secuencia de
eventos en el seguimiento de los pacientes, puesto que primero la persona con infeccidn inicia
su padecimiento después de ser diagnosticado y luego se espera a que sea hecha la notificacidn
en la Secretaria de Salud para que sea incorporado al sistema de vigilancia epidemioldgica.

Tomando en cuenta que el S.LD.A. es la ultima etapa de un largo proceso viral, que
toma come tiempo medianc 10 afios entre la adquisicion del virus y el padecimiento de la
enfermedad (10 afios es el tiempo necesario para que el 50% de tas personas desarrollen
S.LD.A. a partir de la infeccion por V.LH.), y tiene como range maximo de tiempo de
incubacién o latencia de 20 afios, fa descripcién de la epidemia de S.L.D.A. puede ser vista

como la "fotografia” tardia del proceso de infeccidn por el V.LH., Esta "fotografia®, esta
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Ceapitilo 11,

bastante distorsionada por los factores sefialados anteriormente, pero es sin duda, la
informacién oficial disponible con mejor cobertura ¢ ironicamente hablando, la tnica.

La forma y las caracteristicas de la epidemia actual son el resultado de la dindmica
interna de diferentes subepidemias que afectan, concurrente o serialmente a la poblacién
mexicana de areas geograficas cercanas o las que tienen gran comunicacion entre si; de este
modo tenemos que: El nimero de casos de S.LD.A. acumulados, notificados hasta el 1° de
enero de 1997 es de 29,167 de ellos 25,272 (86%) son hombres adultos, 4,191 (14%) son
mujeres adultas y 795 son menores de 15 afios.’

Sin embargo, la estimacion del mimero real de casos acumulados de S.L.D.A. en México
es aproximadamente de 40,000 y casi 130 mil personas viven infectadas con V.I.H..

Al corregir por retraso y subnotificacion el retraso en la notificacidn corresponde a casos
de reciente ocurrencia que seran notificados después de un periodo variable hasta de 3 afios o
mas, y que por lo tanto no estan cuantificados, éste retraso se estima en 35%. Ademds de que el
40% de las notificaciones de casos se captan por certificados de defuncién.

Del total de casos notificados se estima que, 37% han fallecido, y se desconoce la
evolucion de los restantes. *

Debido al proceso de notificacion, en una proporcion variable del reporte de casos, se
desconoce la categoria de transmisién, cabe mencionar que la proporcién por transmisién
sexual se ha incrementado en los ultimos afios; en 19935 fue de 91.3% en hombres y 64% en

mujeres y en 1996 fue de 95.6% y 75.6% respectivamente.

3
Albid.,
4 Notimex, *Tardia Ia notificacion de cnfermos de sida: Uribe”. Ei Finuncicro, Y de Sept.1996. Pag. 23
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El §.1.D.A. en México.

Existe un gran incremento en el nimero de casos en los que no se cuenta con
informacién de la categoria de transmision asumida, por lo que la epidemia podria estar
cambiando de direccion sin que se pueda establecer cuél es esta.

2.2 Categoria de transmisién por edad y sexo®

Las caracteristicas del panorama epidemioldgico del S.IL.D.A. en México pueden ser
divididas de acuerdo a la edad y sexo de los pacientes, asi como las principales formas de
transmisidn en €sos grupos poblacionales: En hombres, fundamentalmente transmisién sexual,
homosexual, y en menor medida transmisién sanguinea; en mujeres transmision sanguinea, y
heterosexual, ¥y en menores de 135 afios, transmision sanguinez perinatal y en mucho menor
medida la sexual.

Cuadro 2.2. Casos de S.L.D.A. por grupo de Edad y Sexo. México hasta el 1° de enero de 1997.°

Grupo Etireo Masculino Femeaino Total
Num. Yo Niim. % Nam. %

<1 139 0.5 96 2.3 235 0.8
1-4. 145 0.6 102 24 247 0.8
5-9. 106 0.4 63 L5 169 0.6
10-E4. 109 0.4 35 0.8 144 0.5
Subtotal 499 1.9 296 7.1 795 27
15-19 37 1.5 108 26 485 1.6
20-24 2533 98 483 11.5 3016 10.1
25-29 5277 20.5 685 16.3 5962 19.9
30-34 5441 211 763 18.2 6204 20.7
35-39 4001 155 593 14.1 4594 15.3
40-44 2637 10.2 426 10.2 3063 10.2
45-49 1799 7.0 296 7.1 2095 7.0
506-54 1160] 4.50118 207 49 1367 4.6
55-59 763|  2.96069 113 27 876 2.9

3 Epidemilogia. CONASIDA Op citLplll.
6 wid.,
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60-64 426] 1.65302 66 1.6 492 1.6
65-Mas 3621 1.40468 76| 1.81341 “438] 1.46185
Subtotal 24776 96.1391 3816 91.0523 28592 95.4275
No Documentado 496; 1.92464 79| 1.88499 575 1.9191
TOTAL 25771 100 4191 100 29962 100

La mayor proporcion de casos atribuibles a transmisién sexual tanto en hombres como
en mujeres ocurmid en los grupos de 20 a 49 afos. El 87.2% pertenece a estos grupos de edad,
correspondiendo el 31.4% al grupo de 20 a 29 afios, al de 30 a 39 afios el 37.8% y al de 40 2 49
afios el 18%. Para visualizar mejor la distribucion de los casos se presenta la grafica siguiente.

Grafica 2.2

Casos de 5.1.0.A. por grupo de Edad y Sexo.
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En relacién a los casos por transfusion sanguinea, éstos se observan en todos los grupos
ctareos, pero la mayor proporcion para ¢l caso de los hombres se cncuentra entre | y 14 afios,

mientras que para las mujeres es entre los 5 v los 14 afios.
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El 8.LD.A. en Mérico.

Los casos de hemofilicos se encueniran mayoritariamente entre escolares y

adolescentes.

En cuanto a los casos de drogadictos intravenosos, existen 18.7 casos en hombres por

cada caso en mujeres, tomando en cuenta las categorias de homasexual y drogadicto

tntravenoso.

Para ¢l sexo masculino el mayor problema se encuentra entre los 29 y 30 afios de edad.

En los casos de hombres ex-donadores remunerados de productos sanguineos, la mayor

proporcioén de casos se situa entre los 20 y 54 afios, at igual que en las mujeres.

En los casos perinatales la mayor proporcion de casos se encuentra en los lactantes y

preescolares.

Casos de S.L.D.A. en adultos por categoria de Transmisién v Sexo

México hasta el 1° de enero de 1997

Categoria de

Niamero de casos

acumulados hasta el

1° de enero de 1997

transmision
Masculino Femenino Total

Nitm. % Niim. % Nim. %
Homosexuales 6999 38.6 0 0.0 6999 335
Bisexuales 4883 26.9 0 0.0 4886 233
Heterosexuales 4538 250 1473 533 6011t 28.7
SUBT.TRAN.SEX. 16420 90.4 1473 53.3 17893 85.5
Transfusion . 867 48 1217 440 2084 10.0
Ex-Donadores Remu. 313 1.7 48 1.7 363 1.7
Hemofiticos 169 09 ¢ 0.0 169 0.8
Drogadictos Intravenosos 177 1.0 22 0.8 199 1.0
Exposicion ocupacional 4 0.0 4 0.1 8 0.0
SUBT.TRAN.SANG 1532 8.4 1291 46.7 2823 13.5
Homosexuales Drog. 1.V, 202 1.1 0 0.0 202 1.0
Subtotal 18154 7.8 2764 71.0 20918 .7
No documentado 7118 282 1131 290 8249 283
TOTAL 25272 £00 3895 100 29167 100
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Capitudo I,

Fuente: Epidemilogia CONASIDASLD AJETS. 1997 p X,

2.3 Distribucion Geogrifica

El analisis por entidad federativa, muestra que del total de casos, poco mas de la mitad
{56.3%) se concentran ¢n ¢l Distrito Federal, Estado de México y Jalisco. Las tasas mas altas de
incidencia por cien mil habitantes se encuentran en el Distrito Federal (85.9); Baja California
{75.5); Jalisco (65.4) y Morelos (54.4). Las entidades con menor incidencia son Guanajuato
{11.2), Durango (11.6), y Chiapas (12).

Las entidades con mayor razén de casos por habitante son: el Distrito Federal, en
donde uno de cada 1,164 habitantes tiene S.LD.A. o ha fallecido por este padecimiento; el
estado de Baja California con uno de cada 1,324, vy el estado de Jalisco con uno de cada 1,529
habitantes.

2.4 Impacto del S.I.D.A. en la mortalidad en México y sa repercusion en el futuro
en la economia.

Hasta 1992 se registraron 8,204 defunciones a causa del S.I.D.A. {86% hombres) con
tna tasa estimada de 2.9/100,000 y ¢l lugar 19 como causa principal de muerte general.

En 1991 el S.I.D.A. aparece por primera vez dentro de las primeras 20 causas de
mortalidad general en hombres, ocupando el lugar nimero 20 y.en 1992 el lugar 17; en este
mismo aiio el S.1.D.A. alcanza el lugar 19 de mortalidad para la poblacién general, es decir para
hombres y mujeres de todas las edades. Los casos de S.1.D.A. mantienen una relacién de 5 a 6
casos en hombre por cada caso en mujer de 1988 al 1992,

El grupo de edad mas afectado, en cuanto a frecuencia de monalidad por S.LD.A. se

reiiere, es de 25-44 anos, El 69% de las muertes registradas entre 1983 y 1992 pertenecian a
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E18.1.D.A. en Mexico.

este gruepo. Para el caso de las mujeres, el 61% de las muertes notificadas en el lapso analizado
se dieron entre los 25 y 44 aitos, y en el caso de los varones el 69%. Ello significa que mas de
una de cada dos muertes a causa de S.1.D.A. ocurre en éstos grupos de edad. Este hecho es mas
relevante en el subgrupo etireo de 24 a 34 afios, ya que aqui se concentra el 40.5% del total de
casos ocurridos en el pais hasta 1992 que presumiblemente se infectaron de V.LH. 10 afios
antes en promedio.

Cuadro 2.3 Impacto det S.1.D.A. en la mortalidad en México.

Grupo Tasade monalidad | Lugar como causa de muerte
Sexo 1988 1992 1988 1992
Hombres 25-34 1.8+ 7.50* 1° 6°
3544 37~ 145* 14° 7
Mujel.'es 25-34 04" 2.00* 20 12°
35-44 0.5* 190 * fuera ’ 14°

* por 100,000 habita.nt‘cs.

Actualmente la mortalidad por S.L.D.A. en hombres entre 25 y 34 afios ¢s un motivo de
seria preocupacion, pues ha alcanzado ya el tercer lugar como causa de muerte en este grupo de
edad.’ |

Las estadisticas mas recientes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia publicadas _
muestran que el S.1L.D.A. figuraba en 1995 como la causa nimero 16 de muerte general en

nuestro pais; mas todavia no se encuentra disponible la informacion actual ®

7 Cpidemilogia. CONASIDA SIDA/ETS. 1997
8 5.5.A. Estadisticus 1995,
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Capitulo 1.

La alta mortalidad que el S.1.D.A. provoca va a tener repercusiones econdmicas a targo
plazo, por un lado se encuentran los gastos directos que sufre una persona con S.I.D.A. y por el
otro el impacto econdémico provocado por el costo de la enfermedad y muerte de las personas
en edad productiva,

Los gastos directos son el dinero que una persona que ha desarrollado S.I.D.A.
necesitara para prolongar su vida a base de medicamentos ademas de costos relacionados con el
cuidado personal y de la salud del enfermo, incluyendo servicios como los examenes de sangre
o la educacién en salud. Un calculo extracficial indica que, en promedio, ahora un enfermo
mexicano tendra que destinar por lo menos $40,000 anuales para solventar los costos directos.

En México, el gasto ejercido en 1995 en el combate de la epidemia de S.I.D.A. fue de
79.1 millones de délares. La mayoria de ese gasto (85%) se destind al rubro de atencion
médica.

Si “La trascendencia del S.LD.A. en México radica en Ia ocurrencia de muertes en
edades tempranas. El promedio de edad de las defunciones por S.L.D.A. en México es de 33
aios; se estiman mas de 400 mil afios de vida perdidos que representan un impacto econdémico
directo de mil millones de délares™ (Salud Publica de Mévico. Noviembre-Diciembre, 1995).

Si a los costos directos de la epidemia se le agregan los costos indirectos, es decir
aquellos que en términos de produccion perdida debido a la morbilidad v mortalidad por la
epmidemia se presentan, lcnemos un panorama realmente inquietante que coloca a la enfermedad
conto una verdadera amenaza para la economia de cualquier pais.’

Una vez visto ¢l panorama general de México se enfocard la atencidn sobre el Distrito

Federal (D.F.} y area metropolitana.
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El S.1.D.A. en México.

2.5 El Distrito Federal.

El D.F. cuenta como pudimos ver con la tasa de incidencia mas alta de la Reptiblica
Mexicana con 81.4 scropositivos por cada 100,000 habitantes. La mortalidad por S.LD.A. en
hombres entre los 25 y los 34 afios de edad cuando en 1992 era la sexta causa de muerte a nivel
nacional, en el D.F. era la cuarta y en la actualidad ha alcanzado ya el tercer lugar como causa
de muerte en éste grupo de edad.

El D.F. es una entidad que causa preocupacién con respecto al crecimiento del S.1LD.A.
y principalmente con respecto a hombres por que a pesar de que {a razon de masculinidad ha
ido disminuyendo (Cuadro 3.1) en el cuadro siguiente se puede ver que el contagio por
transmision homosexual y bisexual sigue aumentando, no se estd estabilizando como
oficialmente se dice.

Hay que afiadir que en caso de que la epidemia siga un patrén de contagio
prevalentemente heterosexual, la razén de masculinidad descenderd rapidamente debido a que
se ha estimado que en las relaciones heterosexuales, las mujeres son de dos a cuatro veces mas
vulnerables a la infeccion que los hombres. '

{gualmente el factor por resgo desconocido contimia su aumento.

® La jomada. Letra S. Marzo (997.
10 world Health Organization. hup:/fwww.who.ch/Weleome.html/ .1997.
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Capitule I,

Cuadro 2.4 Casos acumulados de S.L.D.A. en hombres en el D.F. por categorias de transmisién.

Fecha Homosexual Bisexual Heterosexual Ne documentado

No.| % No.| % No. %] No. %
1° enero 1995 2012(308 970| 4.9 902 13.8| 2039 313
1° enero 1996 2386(31.3 1157} 15.2 8761 11.5( 2811 36.8
1° enero 1997 2606(32.3 1240] 15.4 944] 11.7] 2851 354

El problema que existe en nuestro pais y en América Latina en general, es que nuestras
culturas no aceptan en ninguna forma la homosexualidad y por consiguiente los hombres que
tienen sexo con otros hombres no se identifican como homosexuales 6 bisexuales es decir
niegan serlo. Estos hombres no acuden a los sitios de encuentro social frecuentado por los
hemosexuales; sin embargo, existen sitios de encuentro sexual donde hombres no identificados
como homosexuales tienen relaciones sexuales con hombres con identidad homosexual como
son los bafies de vapor, cines, parques y calles oscuras cercanas a zonas de ligue, el interior de
los autos, hoteles, moteles, etc.

En éstos sitios las relaciones sexuales se llevan a cabo de manera furtiva e insegura
ademas de que algunos de estos hombres "heterosexuales” justifican su conducta homosexual
cobrando por sus servicios.

Esta cuestion se torna problematica cuando comprobamos que los sitios de encuentro

sexual mas populares de la Cindad de México son frecuentados por personas seropositivas.

28




ElS.1.D.A. en Mévico.

Muchas de éstas personas conocen su seropositividad pero se cree que la mayoria de los

clientes infectados por el V.ILH. lo ignoran.

1.6 Prevencion del S.[.D.A. en el Distrito Federal.

Antes de pasar al estudio matematico del problema del S.1.D.A., se vera que es lo que se
ha hecho en el D.F. para la lucha contra la epidemia.

En el Distrito Federal (D.F.) existen distintos tipos de organizaciones para la prevencién
y control del S..D.A., se tratara de dar un panorama general en cuanto al D.F. concierne. Se
considera una parte muy importante dei crecimiento de la epidemia el aspecto preventivo y de
concientizacion de la poblacion, por que se debe tener presente el hecho de que hasta la fecha
ho existen vacunas ni terapéuticas eficaces contra el S.1.D.A., solamente se buede prolongar la
vida de los enfermos.

Las organizaciones se pueden clasificar en dos tipos: gubemamentales y no
gubemamentales.

La unica organizacion gibernamental que existe es el CONASIDA. El CONASIDA
formaliza la constitucién del Comité Nacional de Prevencion del S.1.D.A. creado en Febrero de
1986 como respuesta a una solicitud hecha por {a OMS a los paises miembros, a fin de que
constituyeran comités nacionales en cada uno de ellos. que coordinaran todos los esfuerzos en
la lucha contra et S.1.D.A..

En 1986 comienza a claborarse el Programa Nacional para la Prevencion y el Control

del S.1.D.A. de Medianoe Plazo.
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En materia de comunicacion educativa el Plan Nacional de Mediano Plazo planted
abjetivos especificos como fueron: realizar campaiias informativas, disefiar mensajes que creen
concicncia en la poblacion, disefiar y difundir campaiias educativas etc.

A continuacién se realiza un analisis de las campaiias realizadas por el CONASIDA. Se
pone en el cuadro el nombre de la campaiia y si se realizaron evaluaciones de las campafias

antes de ser llevada a cabo y después de su realizacion; ademas de saber si la camparia se llevo

a cabo.

Campaiia Evaluacién previa | Evaluacién posterior Efectud
Mitos ¥ no no si
precauciones*
Lucia no no no
Méndez/Castigame™*
Campaiia de no no si
referencia
epidemiolégica*
Participacion Social* no no si
Loteria metro* si 5 si
Mujer v S.1.D.A* no no si
Vendas* 81 si si

Plan de medios de
comunicacion 92-

94.*

1° fase. Campafia si no st
puente

2° fase. Campaiia de 8i no si

apertura social,
Carlos v Amelia,
Seropositivos v

Adolescentes.

3° fase. Campaita Ne disponible No disponible si
Manos v Objetivos.

4°fase. Manos y si no si

Objetos 1L

CONASIDA Hixiorzacian de las compantas en medios masivos de CONASIDA 1988-1004,
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El 5.1.D.A. en México.

De 1988 2 1994 el CONASIDA realizé 2 campaiias.

De las 12 campafias solamente $ fueron evaluadas antes de ser lanzadas; es decir un
42% se evalud previamente para ver que las campafias causarian el efecto esperado.

Se realizé una evaluacidn posterior solamente de 2 campaiias lo que representa un 19%
del total.

Se esta hablando que de 12 campafias realizadas durante 6 afios se confirmaron los
resultados de 2 campafias exclusivamente ademas de que una de las campaiias: Lucia
Méndez/Castigame [a cual tuvo un costo de 100 mil pesos, (100 millones de viejos pesos) no se
efectud, nunca se 1anzo al aire, por problemas con sus representantes (Televisa). Se cuestiona al
respecto. Por qué no se corroboro si la campaiia se podria efectuar antes de haber gastado tan
importante suma de dinero? ...

Por otra parte, CONASIDA no puede realizar las evaluaciones posteriores debido al alto
costo que ésta evaluacién representa pero ;las previas? ...

Para las campanas realizadas después de 1994, si es que se realizaron algunas, no se
encuentra disponible.

E! CONASIDA ademas de 1odas las campaiias que ha realizado tiene te/S.LD.A. que es
una linea telefénica a nivel nacional, gratuita en la que se propotciona informacién y apoyo
sobre V.LH/S.I.D.A. y otras ETS. De cierta manera, &sta linea se utiliza para saber ¢l impacto
yue tuve alguna campaia,

Con respecto a las organizaciones no gubemamentales no se sabe exactamente cuantas
existen: tefS.LD. A, estan registradas 100 organizaciones no gubernamentales tan sélo en el D.F.
Al ver que existe tan cuantioso namero de organismos no gubernamentales en 1a ciudad ¥ uno

gubernamental y después de haber analizado el problema del S.LD.A. en el pais y observar la
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magnitud det problema en los hombres de la ciudad de México y la grave situacién social que
estan viviendo merece ser analizada y estudiada con mayor detenimiento; Este estudio se
llevara a cabo con las cadenas de Markov, por ser un sistema dinamico el cual puede ser

adecuado a la informacidn disponible como se explicara al momento de aplicarlo.
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Capitulo HI. Cadenas de Markov

3.1 Introduccién

La teoria de los procesos estocasticos se define generalmente como la parte
“dinamica™ de la teoria de probabilidades, en la que se estudia un conjunto de variables
aleatorias (v.a.) desde el punto de vista de su interdependencia y su comportamiento limite,
Se ohserva un proceso estocdstico siempre que se examina un procese que se desarrolla en
¢l tiempo de manera controlada por leyes probabilisticas. Son ejemplos de procesos
estocasticos la dimensién y la composicién de una poblacion al iguat que las epidemias que
padece, el recornido de una particula en movimiento browniano, asi como el crecimiento de
una poblacion tal como una colonia de bacterias. Los procesos estocisticos abundan en la
naturaleza y proporcionan un medio para describir los mecanismos de las fluctuaciones que
se presentan en ella.

Vamos a llamar:

T = conjunto de puntos tiempo 6 instantes equidistantes.

={1,2,3,...,N} donde N ¢s ¢l nimero de observaciones.

§ = cspacio de estados de un proceso estocistico.

La obscrvaciép realizada en el instante ¢ se representa mediante X{¢).

El conjunto de observaciones : { X{¢), ¢ € T} se llama serie temporal.

La idea fundamental de la teoria estadistica del analisis de una serie temporal { X{/),

t € T | consiste en considerar la serie temporal como una observacion hecha sobre una
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familia de v.a. { X{£), t € T} es decir para cada T, la observacidn X{¢) es un valor observado
de una v.a. Una familia ¢ conjunto de va | X(r), + € T } se denomina un proceso
estocastico.

Si I'={+0+1,£2,...} 6 T={0,1,2,...}, se dice que ¢l proceso es un proceso de
parametro discreto. Cuando 7= { £ -w<t<w}d T= {120} sedice que el proceso es
un proceso de parametro continuo.

El principio fundamental del determinismo cientifico desempefia un papel esencial:
a partir del estado de un sistema en ¢l instante 7, se puede deducir su estado en un instante
posterior 7 . Como consecuencia de este principio se obtiene un método bisico para analizar
sistemas : se puede deducir el estado de un sistema en un instante dado ¢, a partir del
conocimiento de su estado en un instante cualquiera anterior (posterior) ¢, y no depende del
historial del sistema antes (después) del instante ,.

Para sistemas dados que obedecen leyes probabilisticas en vez de leyes
deterministicas, se puede enunciar un principio anatogo en el que sin embargo, €l tiempo no
es reversible: la probabilidad de que el sistema esté en un estado en un instante dado 7, se
puede deducir del conocimiento de su estado en un instante cualquiera anterior ¢, y no
depende del historial del sistema antes del instante ,.Los procesos estocdsticos que
representan sistemas que satisfacen ésta condicion se flaman procesos de Markov.

Una cadena de Markov se puede definir como un proceso estocastico cuyo
desarrolio se puede considerar como una serie de transiciones entre valores determinados
{llamados “estados™ del proceso) que tienen ba propicdad de que la ley de probabilidad del

desarrollo futuro del proceso , una vez que estd en un estado dado, depende solo del estado

k]
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¥ no de como llegd el proceso a dicho estado. El nimero de estados posibles es finito o

numéricamente infinito.

Definicién 3.1.1.' -Se dice que un proceso estocistico de parametro discreto [ X(1), ¢
=0.1,2,...} o un proceso estocéstico de parametro continuo { X{¢), £ 2 0 } es un proceso de
Markov si, para un conjunto cualquiera de » instantes , < £, < ...< f, en el conjunto indice
del proceso, la distribucién condicional de X{t,)} para valores dados de X{t,),..., X(1y; -,)
depende solo de X{#, .,), valor conocido mas reciente; mas exactamente para nimeros
reales cualesquiera x,,..., Xy :

Pl X{(ty) < x, I X)) =xp. o Xpy) = xp,] = P{ X(tp) =X ' Xty =x]

Eslo se interpreta como que, dado el “presente” del proceso, el “futuro” es
independiente del “pasado”.

Los procesos de Markov se clasifican de acuerdo con I) la naturaleza del conjunto
indice del proceso, es decir parametro discreto o pardmetro continuo; y II) {a naturaleza del
espacio de estados del proceso.

Se dice que un nimero real x es un valor posibie, o un esradc—i, de un proceso
estocastico { X(1),+te T .}si existe un instante ¢ en T tal que la probabilidad P[ x - & < X{1) <
x -+ 41 ] es positiva para todo £ > 0. Se llama espacio de estados de un proceso estocastico al
conjunto de sus valores posibles.

Se llama discreto al espacio de estado si consta de un nimero finito o
numéricamente infinito de estados. Un espacio de estados que no es discreto se ilama

continuo.

”
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Definicién 3.1.2.>-Un proceso de Markov cuyo espacio de estados es discreto se

llama una cadena de Markov.

3.2 Probabilidades de transicion y la ecuacion de Chapman-Kolmogorov

A fin de especificar la ley de probabilidades de una cadena de Markov de pardmetro
discreto { Xy, } basta con establecer para todos los instantes n 2 m 2 0, y los estados j y k 1a
funcion de masa de probabilidad:

pin)=PlXy=j] (4.1
y la funcién de masa de probabilidad condicional:
pjinm)=PlXy =k | Xpy=j) (4.2)

La funcion pj k(n.m) se llama funcion de probabilidad de transicion de la cadena de
Markov.

La ley de probabilidad de una cadena de Markov se determina mediante las
funciones de las dos ecuaciones anteriores (4.1 y 4.2) ya que para todo entero ¢, v g
instantes cualesquiera n n, < n,< ... < ng. y los estados &, ..., kg

Pl Xp=ky...Xng=kq] =

Pla() Pl jo(h. 1) Pl fs(a ). PE gy ke gling,ny)
4.3)

Se dice que una cadena de Markov es fomogénea (o que es homogénea en el tiempo

o que tiene probabilidades de wansicion estacionarias) si  p; {m.n) sélo depende de la

diferencia n - m. Entonces se llama a:

 Pargen £. Procesos Estocasticos.

Zbid,.
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i) =Pl Xp+, =4, | X;=41 para cualquier entero ¢ 2 0. (4.4)
Suncion de probabilidad de transicion de n pasos de la cadena de Markov homogénea {X,}.
O seapjp{n)esla probabilidad condicional de que una cadena de Markov homogénea que
esta ahora en el estado j cambiard después de n pasos al estado k. Las probabilidades de
transicion de un paso pj ((1) normalmente se escriben simplemente pj x . Con letras:
Pik=Pl X+, =k [ X;=j ] para cualquier entero ¢ 2> (), (t‘t.S)
Analogamente, si {X(¢), ¢ = O} es una cadena de Markov de parametro continuo,
entonces para especificar la ley de probabilidad de {X{r), ¢ 2 0} basta establecer para todos
los instantes ¢ 25 2 0, los estados j y £, la funcién de masa de probabilidad:
Piy=PL XUtk ) (4.6)
y la funcién de masa de probabilidad condicional:
Pik (s, 00=PLX@O)=k] X(s)=]]. @7
La funcién pj 4 (s, ) se llama funcion de iransicion de la cadena de Markov. Se dice
que la cadena de Markov {X(¢), ¢ = 0} es homogénea o que tiene probabilidades de
transicidn homogeéneas si pj % (s, £) dependo solo de la diferencia ¢ - 5. Entonces se llama a:
Pik ()= PLX (t+ uy=k,| X (u) =) ) para cualquier > 0 (4.7
la funcidén de probabilidad de transicién de la cadena de Markov | X(1), 1 = 0}.
Una relacion fundamental que satisface la funcién de probabilidad de transicion de
una cadena de Markov {X,} es la ecuacion llamada de Chapman-Kolmogorov: para

instantes cualesquiera n > u > m > Q y los estados / v £.

Pjdlma) = 2 gjiz:?)p,'_k(u,n)‘ {4.9)

s
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Hay que observar que la sumatoria de la ecuacién anterior esta extendida a todos los
estados de la cadena de Markov.
Asi mismo se tieng que:
P[Xp=k| Xn=J} ;E‘_P[Xn=k.| Xy =i, Xpy =jIP{ Xy =i, Xy =j] (4.10)
Analogamente, se puede ver que la funcién de probabilidad de transicidén de una
cadena de Markov {X{r), ¢ = O}satisface la ecuacién de Chapman-Kelmogorov: para

instantes cualesquierar>u >s5 20y los estadosj y &,

Pj. .8 = T pj s 0pi k(). @11
estados |

3.3 Matrices de la probabilidad de transicion
Las probabilidades de transicion de una cadena de Markov {X,} con espacio de

estados §=10,1,2,...} se representan mejor en forma de matriz:

[ Poolmi)  podmn)  pofmam) . Pok(m,n) 7]
Pulman)  pma)  pSmn) L Pidm,n)
Plmn) = : :
piolmn)  pidman)  piflma)y -~ Pl kmn)
- T (4.12)

Donde p, ,(n1,1) es el elemento 0,0 de la marriz de transicién P(m,n).
Hay que tener en cuenta que los elementos de una matriz de probabilidades de
transicion P(m,n) satisfacen las condiciones:

pj imn) 2 0 para tedos j.&, 4.13)
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%pj_k(m,n) = | para todo . (4.14)

Dadas una matriz 4 p x q y una matriz B q x r, €l producto C = A8 de las dos
matrices se define como Ja matriz p x r cuyo elemento ¢j, en la interseccién de la fila /-

ésima y la columna £-ésima, viene dado por:
‘ q
Cik=aj1 bl +aj by +... + ajg bap = Zi: aj; big.
‘ =

Analogamente, dadas dos matrices infinitas 4 y B, se puede definir el producto 48
como la matriz C cuyo elemento c¢j, en la interseccion de ia fila j-ésima y la columna &-
ésima, viene dado por:

k= X aji bik-
I3

Para multiplicar las matrices de probabilidad de transicién, las ecuaciones de
Chapman-Kolmogorov para todos los instantes n > « > m 2 0 se pueden escribir:

P(mn) = P(m ) P(u,n). (4.15)

Por lo tanto se ve que dada una cadena de Markov {X,,} se puede definir una familia

t P(in.n)}de matrices que satisfacen las ecuaciones 4.13, 4.14 y 4.15.

3.4 Determinacién de las probabilidades de transicién de una cadena de
Markov .

A partit de la ecuacion de Chapman-Kolmogorov se pueden deducir varias
relaciones recurrentes para las funciones de probabilidad de transicién.

Sea (X} una cadena de Markov con matriz de probabilidad de transicién {P{m.n)}a
partir de la ecuacién 4.135 se deduce que:
Py =P{mn -DP(n - L)

=Plun 2YP(n - 200 - 1)P(n - 1,n)

=P(m,m + NP+ L + 2 P(n - L) (4.16)
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Por tanto, para conocer P(m,n) para todo m < n basta conocer la sucesidn de
matrices de probabilidad de transicion de un paso:

P(O,1), P(1.2), ..., P(nn + 1), ... (4.17)

A continuacion se definen los vectores de probabilidad incondicional (para n =

0.1,2,...)

[ pdm) ]
p(n)
=} 1 |pm =P =11
Pj{")
Se puede ver que:
n{n) = P(0,n) p(0). (4.19)

A la vista de las ecuaciones:
o w(n)=P0,n) p(O)
e P(imn)=P(mm+ DYP(m+1m+ 2y Pln-1,n)
o PLXy=k,....Xng=kgl = Ph(n) pk konm) P, k). P g-1.k gtfg..ng)
se deduce que la lev de probabilidud de una cadena de Markov {X,}se determina
completumente una vez que se conocen las matrices de probabilidad de transicion de un
paso v ¢l vector de probabilidad incondicional r(Q) en el instante 0.

En el caso de una cadena de Markov homogénea {X};}, sean:

Py = pj ()t P = pj s} (4.20)
respectivamente las matrices de probabilidad de transicion de » pasos y de un paso. De las
ecuacioties 4.16 y 4.19 se deduce que:

P(n)=P" . (4.21)

n(n) = p(OHPH, (4.22)

Por consiguiente la ley de probabilidad de una cadena de Markov homogénea se
determina completamente una vez que se conoce 1a matriz de probabitidad de transicion de

un paso P = ip; kt v el vector de probabilidad incondicionad n(0) = {p(0)} en el instante 0.
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Se dice que una cadena de Markov {X,} es una cadena de Markov finita con K
estados si el mimero de valores posibles de las variables aleatorias {Xp} es finito € igual a
K.

Entonces las probabilidades de transicion pj 4 son distintas de cero sélo para un
ntmero finito de valores de j y &, y entonces la matriz de probabilidad de transicién £ cs

una matriz K x K.

Sea £ una matriz K x K donde K = 3 con estados § = {0,1,2} entonces tenemos:

po.o(m'") Poa(m.n) Po.z(mv")
P(m.a) = Piolmn) - py(mn)  p (mn)
prolmn)  ps{mn) Pax(m.n)

La matriz anterior puede ser representada graficamente:

PI.D("”"!)

Pt}

Po(am,n) Paokm,n)

pailm,n)
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De esta forma se puede ver con mayor claridad que poo(m.n) es la probabilidad de
quedarse en el estado O después de una unidad de tiempa; pg (m,1) es la probabilidad de

pasar del estado O al estado 1 después de una unidad de tiempo; y asi sucesivamente.

3.5 Descomposicion de las cadenas de Markov en clases comunicantes

Para estudiar la evolucion en el tiempo de una cadena de Markov homogénea de
parimetro discreto {Xj} es conveniente empezar clasificando los estados de la cadena
segiin sea posible ir de un estado dado a otro estado dado.

Se dice que un estado k es accesible desde un cstado j si, para un entero N 2 1,
PjkN) > 0. Es decir no importando el camino o el tiempo que se ocupe para tlegar dejak
Se dice que dos estados j y k se comunican sij es accesible desde k y k es accesible desde ;.
Si k es accesible desde j, se escribe j — &; sij y k se comunican se escribe j <> &.

Dado un estado j de una cadena de Markov, se define su clase comunicante C{j)
como el resultado de todos los estados & en la cadena que comunican con j; con letras,

ke C()siysolosik e,

Puede suceder que C{j) esté vacia es decir, j no se comunica con ningin estado, ni
siquiera consigo mismo. En este caso se le llama a j estado sin retorno.

Si (/) no es vacio entonces j pertenece a C(f). Un estado que se comunica consigo
mismo se denomina con reforno.

Se dice que una clase C de estados no vacia en una cadena de Markov es una clase
comurnicante si, para cierto estado j, C es igual a C(j).

Se dice que un conjunto de estados C no vacio es cerrado si desde un estado
cualquiera interior al conjunto no es accesible ningin estado exterior al conjunto. Con
letras, C s cerrado si y solo si para todo j en C y todo & que no csté en C, pj i(w) = 0 para
todo n = 1, 2.... Hay que tomar en cuenta gue una vez que una cadena de Markov entra en
una clase cerrada permanece en ella.

Un conjunto € que no es cerrado se llama no cerredo.
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Para visualizar con mayor facilidad las clases se define una matriz de accesibilidad A: tal
que:
m; fmn) =0 sij/‘ k
mj imn) =+ sij -k
4 también:
mj j(mn) =0 sip; (N)=0
nij glmn) =+ sipj l(N) > 0.

3.6 Tiempos de ocupacion v tiempos de primer paso

A fin de estudiar la evolucién con el tiempo de una cadena de Markov, hay que
clasificar los estados de la cadena en dos categorias: los que el sistema visita con infinita
frecuencia y los que el sistema sdlo visita con frecuencia finita. A largo plazo la cadena no
estard en ninguno de los altimos estados v sélo hace falta estudiar 1a evolucion de la cadena
cuando se mueve entre los estados que visita con frecuencia infinita. Por esta razén se tratan
de clasificar las cadenas de Markov en estas categorias y se introduce la nocién de los
tiempos de ocupacion de un estado.

Considerar una cadena de Markov { X, n =0, 1, ...}. Para un estado cualquiera k y
n = 12,..., se define Ni(n) como el nimero de veces que el estado es visitado en las n
primeras transiciones; con mds precision Ni{n) es igual al nimero de enteros v que
satisfacen | 2 v = n y X, = k. Se llama a Ny{n) tiempo de ocupacion del estado & en las n
primeras transiciones. La variable aleatoria:

Ni(0) = limy Mi{n)

]

se lama tiempo de ocupacion de k.
Los ttempos de ocupacion se pueden representar de forma muy til como 1a suma de
variables aleatorias. Definir para un estado cualquicrakyn=1.2,...

ZE(m) = 1si X, =k,
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Ziny=0si X,y #k,
Es decir que Zg(n) es igual a | 6 0 segin que la cadena esté o no en el estado & en el

instante 1. Se puede escribir:

Ny(n) = ;:, Zi{(n)

m=}

Ni(w) = 5. Zim)

m=|

A continuacion se definen las probabilidades siguientes, para estados j y &

cualesquiera:
fik=PINK=)> 0 | X,=]],
g k= PINK) > | X,=/],

Es decir, fj 4 es al probabilidad condicional de visitar siempre el estado &, dado que
la cadena de Markov estaba inicialmente en el estado j, mientras que 8ik cs la probabilidad
condicional de hacer varias visitas al estado & dado que la cadena de Markov estaba
inicialmente en el estado /.

Hay que tener en cuenta que f; 4 v gj & pueden ser indefinidas, ya que P[X,=/]=0.
Sin embargo, segin las ecuaciones anteriores se quiere decir, que en realidad, que:

Sk = PINKES) - Nifony > 0 | %= ),

8k = PINK=) - N} = =0 | ., = 1],
para todos los valores m para los que estan definidas las probabilidades condicionales. Para
cadenas de Markov con probabilidades de transicion homogéneas, las cantidades que
aparccen en las ccuaciones anteriores son independientes de los valores de m para los que

estan definidos.

14
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Se representa mediante f; ¢ (n) la probabilidad condicional de que el primer paso
desde j hasta k ocurra exactamente en n pasos, con mds precision,
Sk = PV (| X, = 1),
donde para un estado cualquiera k y un enteron=1.2, ... se define:
Vemy=[Xy=k Xm=zkparam=12,_ .n-1].

Es decir, i (n} es el suceso de que el primer instante entre los instantes 1,2,... en
que el estado & es visitado sea en el instante n. Se llama a f; j(n) la probabilidad del primer
paso desde el estado j al estado & en el instante n, mientras que f; k es la probabilidad del
primer paso desde j a k.

3.7 Estados y clases recurrentes y no recurrentes o transitorias

Con el fin de estudiar el comportamiento asintotico de las cadenas de Markov, es
necesario poder identificar las clases comunicantes que son cerradas y las que no son
cerradas. Con éste propdsito se introduce la nocién de clase recurrente.

« Se dice que un estado k es recurrente si:
Siek=1,
es decir, k es recurrente si la probabilidad de que la cadena de Markov retorne
eventualmente a k es uno, habiendo empezado en k.
s Se llama a un estado k que es no recurrente o transitorio si:
Sek<1l.

Asi tenemos que una clase C es recurrente si todos los estados de C son recurrentes.

Andlogamente se dice que una clase C es transitoria si todos los estados de C son

Iransitorios.
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* Un estado & sc llama estado absorbente si:
Pkk=1.
De manera que una vez que la cadena visita el estado & permanece en él para
siempre. Evidentemente un estado absorbente es recurrente. En el caso de que k sea un
estado absorbente, la probabilidad de ptimer paso fi; sc llama probabilidad de absorcién

en &, habiendo salido de .

3.8 Cadenas de Markov irreducibles, recurrentes y no recurrentes

Se dice que una cadena de Markov, es irreducible si todos los pares de estados de la
cadena se comunican., de manera que la cadena de consiste exactamente en una clase
comunicante. Una clase comunicante cerrada se puede tratar como una cadena de Markov
irreducible es recurrente (transitoria) si cada estado de la cadena es recurrente (no

recurrente).

3.9 Sistema de ecuaciones para las probabilidades de absorcion
Si S es el espacio de estados de una cadena se Markov, y & es un estado absorbente,
entonces et conjunto de probabilidades de absorcion { fk;,/ € S} satisface el sistema de
£CUACIONEs:
Sej= T pkifij.J €S,
Sometido a las condiciones:
Jiek =1
fik =0

s1/ s recurrente y j # &,

16
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Si j es transilorio, se tendrd un conjunto de tantas ecuacicnes como estados
transitorios.

Sea C una clase comunicante cerrada y finita de estados en S, y un estado cualquiera
que pertenece a C, 7 un estado cualquiera que nio pertenece a C, y k un estado transitorio
que no pertenece a C entonces tenemos que:

b€ =Xpjk *ZoxifiC

donde f; ¢ es la probabilidad de que la cadena inicie en / y sea absorbide por C.

3.10 Los tiempos medios de absorcion en el caso de las cadenas de Markov
finitas. La formulacién matricial
Considérese una cadena de Markov finita con espacio de estados §, y sea St el
conjunto de estados transitorios.
Sea ©Q la matriz:
0= Pk ke ST}
de las probabilidades de transicion de los estados de ST a los estados de ST . Sea m un
vector columna cuyas componentes son mj, j € ST.Entonces se tiene que:
Im =1+ Qm,
donde 1 es el vector columna cada una de cuyas componentes es 1, ¢ [ es la matriz idéntica.
Se puede volver a escribir la ecuacién anterior:
(F-Om=1.
Sea N lamatnz inversade / - O

N=(-0).
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Ahora se puede escribir el vector m de los tiempos medios de absorcion media en
funcion de N.
m=N1.

Asi tenemos que m, s el tiempo medio de absorcion partiendo desde el estado ;.

3.11 Estudio del comportamiento a largo plazo de una cadena de Markov
La historta de una cadena de Markov esta descrita por su matriz limite P7 La
busqueda de este iimite constituye el comportamiento a largo plazo de la cadena, por lo cual

se necesitaran los valores y vectores caracteristicos de una matriz.

Valores y vectores caracteristicos de una matriz

Definicién 3.11.1.>- Sea A una matriz de n x # . El nimero 4 se llama valor
caracteristico de A si hay un vector distinto de cero en € tal que:
Av=24y
El vector v # 0 se llama un vector caracteristico de A correspendiente al valor
caracteristico A.
Sea A la matriz igual a la matriz / (identidad). Entonces para todo v € £ *,

Av=[v=v,

* Grosman Stanley L., Alsebra Lineal. Grupo Editoriui Iberoumérica. Segunda Edicidn. 1987,
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Supdngase que A es un valor caracteristico de A; entonces existe un vector no nulo:

Xy

Xa

tal que Av = Av = Afv. Volviendo a escribir esto tenemos:
(A- A1 )\" =0

Si A es una matriz de n x n, la ecuacion anterior ¢s un sistema homogéneo de n
ecuaciones en las incdgnitas x,, x,,..., xp. Puesto que por hipotesis, el sistema tiene
soluciones no triviales, concluimos que det (A- A7) = 0. Inversamente, si det (A- A/} =0
entonces la ecuacion anterior tiene soluciones no triviales y A es un valor caracteristico de
A. Por otro lado, si det (A- A/ ) = 0 la ecuacion {A- Af ) = 0 tiene tinicamente la solucién v
= {) por o que 4 no es un valor caracteristico de A. Resumiendo estos resultados se tiene el
siguiente teorema.

Teorema 3.11.1.- Sea A una matriz de n x n. Entonces A es un valor caracteristico
de A si v solo si:

plrh)y=det(A- 21)=0
Donde p(A) = det (A- A/ ) = (} se llama ecuacion caracteristica v p(X) se llama

polinimio caracteristlico.
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Una vez hechas las definiciones anteriores se puede enunciar lo siguiente:

s Toda matriz estocastica P(m,n) tiene, al menos, un valor caracteristico igual a la unidad.

s El nimero de valores caracteristicos iguales a la unidad, corresponde, al mimero de
clases comunicantes cerradas irreducibles finitas.

e Toda matriz estocdstica P tiene, al menos, una clase comunicante cerrada irreducible
finita.

¢ El nimero de vectores caracleristicos raices de la unidad corresponde al orden de la
periodicidad existente en una cadena de Markov. La periodicidad de orden uno equivale
a una aperiodicidad.

o Cuando existen mas de una clase comunicante cerrada irreducible finita, la solucién de la
ecuacion caracteristica es multiple. Esto implica que no existe una distribucion a largo
plazo (nica e independiente del estado inicial.

« Cuando una clase final es periddica, no se alcanza una distribucidn dnica y estable a
largo plazo, ya que el estado a largo plazo depende tanto del estado inicial como del

orden de la transicion.

L
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Capitulo V. Aplicacion del Método

De acuerdo a Ja definicién del capitulo anterior se puede concluir que el S.L.D.A.
puede ser estudiado como una cadena de Markov ya que los iinicos datos con los que se
cuenta que son los de la revista de epidemiologia, cada trimestre se entrega la informacién
de casos acumulados de S.LD.A. y de éstos, no se puede saber con exactitud cuantas
personas se encuentran vivas o muertas' es decir, no va a importar como llegd ahi el
sistema, que es nuestra poblacién de hombres det D.F. y no se va a tomar en cuenta el
pasado porque no se tiene un acceso real a él. Entonces se va a partir del 1° de enero de
1997 con 4,790 casos acumulados de S.1.D.A. en hombres en el D.F. y con la cadena de
Markov obtenida y analizada se va a ver como se va a evolucionar el sistema a futuro.

Para poder estudiar el S.1.D.A. como una cadena de Markov se necesitan establecer
por principio los estados que va a tener la cadena, se debe definir €l conjunto de puntos

tiempo y obtener ta matriz de probabilidad de trancision.
4.1 Obtencion de la matriz de probabilidad de transicién .

Para obtener la matriz de probabilidad de transicidn se va a establecer:

Ei espacio de estados § donde todo hombre que habita en el D.F. va a tener que
pertenecer a alguno de éstos estados ya sea de acuerdo a su estado de salud 6 preferencia
sexual, asi se consideran 6 estados respectivamente:

Sho: Sano homosexual.

She: Sano heterosexual.

Shi: Sanoe bisexual.

£ho: Enfermo homosexual.

£he: Enfermo heterosexual.

Fhi: Enfermo bisexual.

i.2 mlvrmacién que no se tiene disponible es el nimero de muertos a causa de SIDA en el D.F. ya que del
ot <o casos scumulados: 29.962 se tiene que: 16,636 (35.5%) han fallecido; contintan 11,208 (37.4%)
vives v se desconoce da evolucion de 2,118 {7.1%). Aqui se incluven tanto los casos pediitricos como adultos

itmbies v Dwjeres.
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Sano es aquel hombre que no es seropisitivo. Enfermo se considera al hombre que
es serpositivo no importando si tiene actualmente S.1.D.A. o no pero que puede contagiar a
cualgier otra persona el VIH.

Entonces:

S =1{ Sho. She, Shi. Eho, Ehe. Ebi }

Con respecto al conjunto de puntos tiempo se tiene que:

T={012..}

El tiempo se va a tomar discreto y por afio ya que a pesar de que ¢l contagio de
personas puede ser continuo, ef reporte de {a informacion desglosada solo se obtiene cada
afio; por lo que cada unidad va a representar un afio y 0 serd el afio 1997.

Obtencién de las probabilidades de la matrz de transicién.

Mediante el cuadro que se presenta a continuacion, se explicara la obtencidn de las

probabilidades de a matriz de transicion.

Censo 1990 D.F. Distribucion.* Totales por practica
sexual
[nactivo 16% Inactivos 427,833

Total de hombres 3939911 |Homosexual |.4% Homosexuales | 10,696

Menores de 16 afios: | 1,265933 |Heterosexual |81.5% |Heterosexuales |2,179,276

Mayores de 16 afios: [2,673.958 | Bisexual 2.1% |Bisexuales 56,153

*Comportamiento sexual en da ciudad de Mexico. Encuesta 1992-1993.

En el D.F. existen 3,939,911 hombres, de los cuales 1.265.9533 son menores de 16

aios quedando un total de 2,673,938 hombres que pueden lener una vida sexual activa. Se

n
[




Capitulo IV.

consideran inactivos a aquellos hombres mayores de 16 afios que no han realizado practica
sexual alguna en el transcurso de un aifo.
Tomande la distribucién de la poblacién masculina por prictica sexual en el D.F. y

aplicandola a los mayores de 16 afios se tienen los totales por practica sexual.

Totales por prictica sexual Casos acumulados de S.I.D.A.
Inactivos 427_.833
Homosexuales 10,696 Homosexual 2,606
Heterosexuales 2,179,276 Heterosexual 944
Bisexuales 56,153 Bisexual 1,240

Con los casos acumulados de S.1.D.A. en hombres hasta el 1° de Enero de 1997 v

los totates de hombres clasificades por prictica sexual, se van a obtener las siguientes tasas:

Tasa = Casos acumulados de S.1.D.A. / Poblacién por practica sexual.

Casos de Homosexuales/Pob. Homosexual = 2,606/ 10,696 =(0.243646310
Casos de Heterosexuales/Pob. Heterosexual = 944/2,179,276  =0.000433171
Cusos de Bisexuales/Pob. Bisexual = 1,240/ 56,153 =0.022082478

Para pasar de Tasa a Probabilidad se toma el siguiente método actuarial’ el cual se

basa en un supuesto de linealidad’® de las tasas.

q=t/(1+1/2)

2 Leguma Juaguin, Fundsmentos de Demogralia. Ed. Madrid S.XIN 1972
" Aunque la tasa no s¢ comporte en forma lineal. se utiliza ¢l método para poder convertir la tasa en
probabilidad bzajo ¢l supuesio de que se comportard en torma lineal.




Aplicacion del Méiodo.

Aplicando el método obtenemos:
gqHo =0.217187806
gqHe = 0.000433078
qBi=0.021841323

Donde:

gHo va a ser la probabilidad de que un hombre sano homosexual pase a ser un
enfermo homosexual.

gHe va a ser la probabilidad de que un hombre sano heterosexual pase a ser un
enfermo heterosexual.

qBi va a ser a probabilidad de que un hombre sano bisexual pase a ser un enfermo
bisexual.

A pesar de ser sabido el hecho de que un hombre pueda cambiar de preferencias
sexuales se cree que los homosexuales no cambian de preferencia, los bisexuales pueden
acabar siendo homosexuales o quedarse como bisexuales y con respecto a los
heterosexuales se cree también que pueden llegar convertirse en bisexuales u homosexuales
mas no se tiene ninguna estadistica oficial a ese respecto.

El hecho de que un hombre pueda utilizar el condon en forma adecuada como
precaucion para no adquirir ¢l VIH si embargo las estadisticas no reportan cuanta gente que
obtuvo S.1.D.A. utilizd o no el conddn en forma adecuada ni cuantos hombres obtuvieron el
S.LD.A. por contacto sexual con prostitutas por lo que esos riesgos no van a ser

considerados en las probabilidades que se manejaran en lo sucesivo.
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Asi, con las probabilidades que se tienen, aplicando la teoria de grafos tenemos:

0.21718706 0.000433078 @ 0.021841323

v de aqui se obtiene la matriz de probabilidad de transicion:

Sho She Shi Eho Ehe Ebi
Sho [ 0.782812194 0 0 0.2171806 0 0 7]
She 0 0.99956669 0 0 000433078 0
Shi 0 0 (.978158677 0 0 0.021841323
P= Fho 0 0 0 ! 0 0
Ehe 0 G 0 0 1 0
Ebi 0 0 0 0 0 1

A5
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4.2 Descomposicién de la cadena de Markov en clases comunicantes

Como se vio en el capitulo anterior :se dice que un estado & es accesible desde un
estado / si, para un entero N 2 1, p; ((N) > 0. Se dice que dos estados j y k se comunican si
j es accesible desde & y & es accesible desde j. Si k es accesible desde /, se escribe j — £; si f

y k se comunican se escribe j < k.

Entonces observando la matriz de probabilidad de transicién tenemos que:

Sho — Sho She 4 Sho Sbi 4 Sho Eho >4 Sho Ehe/'f Sho Ebi £ Sho
Sho 4 She She — She Sbi A She Eho 5 She Ehe/She Ebi 4 She
Sho 4 Sbi  She #Sbi  Sbi—> Sbi Eho #Sbi ~ Ehe#Sbi  Ebi# Shi
Sho — Eho She # Eho Sbi £ Eho Eho —» Eho Ehe ;‘{ Eho Ebi 4 Eho
Sho 4 Ehe She — Ehe Sbi ¥ Ehe Eho ,# Ehe Ehe — Ehe Ebi 4 Ehe
She »4Ebi  She % Ebi Sbi — Ebi Eho 4 Ebi  Ehe 4 Ebi Ebi — Ebi

Ahora para poder visualizar con mayor facilidad las clases tenemos la matriz de

accesibilidad:
Sho She Shi Eho Ehe Ebi
Sho + 0 0 + 0 0
She 0 + 0 0 + 0
Shi 0 0 + 0 0 +
M= Eho 0 0 0 r+--(-)--0
Ehe 0 0 0 0 + 0
Ebi 0 0 0 10 0 +

4.3 Clasificacion de estados

Con el fin de estudiar el comportamiento asintético de la cadena de Markov, que se
ticne, es necesario poder identificar las clases comunicantes que son cerradas y las que no
son cerradas.

Se ohserva enlonces que existen 3 estados transitorios en lu cadena:
N7 ={Sho, She. Sbi} respeclivamenie ya que para estos fi 4 < L. Por lo que cuando la

cadena salga de cualquiera de los estados anteriores nunca mas regresara esto quiere decir

56
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que un hombre cuando deja de ser sano o mejor dicho pasa a ser enfermo nunca va a volver
a ser sano de nuevo.

De la misma manera se pueden observar 3 estados recurrentes, absorbentes:
Sp ={Eho, Ehe, Ebi} para los cuales f ¢ =1 y pgi = |. Los estados absorbentes tienen la
caracteristica de que una vez que el sistema alcanzé uno de estos estados no podra volver a
salir de él entonces un hombre sano que enferme el resto de su vida estara enfermo.

Asi vemos que tenemos lres conjuntos cerrado o cluses cerradas:
C,=!{Eho}
C,= {Ehe }
C,= ! Ebi}.

4.4 Obtencion de las probabilidades de absorcion
Para calcular las probabilidades de absorcién se toma la formula vista
anteriormente:
b.C =Zpik *LpcklhC

De aqui se tienen las ecuaciones siguientes:

Faw = 2171806 + 782812194 £, .,
Sanerne = 000433078 + 999566692/, e
foom = 021941323 + 978158677y

Resolviendo el sistema se tiene que:

./.‘\_‘hn_i‘.hu =1
Janerne =1
Saw =1

Esto quiere decir que definilivamente, el sisteni. a largo plazo serd absorbido por
alguno de los estados absorbentes como se acaba de notar esto entonces se obtendran los
nempos medios de absorcion para saber en cuanto tiempo aproximadamente sera absorbida

L cadena,
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4.5 Cilculo de los tiempos medios de absorcion

Se tiene una cadena de Markov fintta; con matriz de transicién:

Sho She Shi Eho Ehe
Sho [ 0.782812194 0 0 0.2171806 0
She 0 0.999566692 0 0 0.000433078
Sbi 0 0 0.978158677 0 0
= Eho 0 0 0 1 0
Ehe 0 0 0 0 1
Ebi 0 0 0 0 0

Entonces la matriz Q = { Pj.k:J. k € ST} quedara de la siguiente forma:

Sho She Sbi
Sho 0.782812194 0 0
Q= She 0 0.999566692 0
Sbi 0 0 0.978158677
Y
Sho She Sbi
Sho 1/.2171806 0 0
N=(I-0)'= She 0 17.000433078 0
Sbi 0 0 17021841323

38
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Por lo que s¢ tiene que el vector de los tiempos medios de absorcion m:

Sho 4.6
m= She 2309
Sbi 458

El vector m, representa ¢l tiempo medio de absorcién partiendo desde el estado J.
Esto es, el ¢ que falta para que la probabilidad de enfermar de un hombre no importando su
preferencia sexual ni su edad sé muy cercana a .

Esto quiere decir que la probabilidad de que un hombre homosexual sea
seropositivo en 4 anos con 7 meses serd muy cercana a 1; la de hombre heterosexual sea
seropositivo en 2309 anos y la probabilidad de que un hombre bisexual sea seropositivo en

43 afios con 10 meses aproximadamente.®

4.6 Polinomio caracteristico y ecuacibén caracteristica

Polinomio caracteristico:

Tenemos que: p(A) =det (A- Al ) = 0 donde p(R) es ¢l polinomio caracteristico.

Entonces:
0.782812194- 0 0 0.2171806 ¢ 0
0 0.99956669- A 0 0 000433078 0
0 0 0.97815867- » 0 0 0.021841323
(A-A1)= 0 0 0 1- & 0 0
0 U 0 0 1- A 0
0 0 ¢ ¢ g I-A

det (A« 7.0) = (0.78282194-2)(0.999566692-1)(0.9781 586 7-1)(1-3.)"

2020 ={0.78282194-7)(0.999566692-1.10.97815867-5.)(1-2.)°

P Para observar la evolucion amal de la martriz se puede consuliar ¢l ancxo A

50
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st p(2)=0

(0.78282194-1)(0.999566692-1)(0.97815867-A)(1-A)’ = 0

Resolviendo el polinomio caracteristico se obtiene que:
M=h=k=1
3,=0.78282194
1= 0.999566692
., =0.978158677
Ahora ya se puede decir que:
Existen 3 valores caracteristicos iguales a la unidad, que corresponden a 3 clases cerradas
irreducibles finitas con las que la cadena cuenta.
Al existir mas de una clase cerrada irreducible se sabe como se vera a continuacion que la
solucion de la ecuacién caracteristica es multiple.

Ecuacién caracteristica:

(v, Y. X | 4 0.782812194 0 0 (.2171806 0
Xp N X=X 0 0.999566692 0 0 .000433078 0
X, 0 0 0.97815867 0 0 0.021841323
%, 0 0 0 1 0 0
X, 0 4] 0 0 1 0
% 0 0 0 0 0 1

[€4]
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i

De aqui se obtiene:

0.782812194x,

X = 0.99956669x,

x,= 0.97815867x,

x= 0.2171806x, +x,

x,= .000433078x, +x,

X = 0.02184132x, + x,

Para que sean linealmente independientes se la afiade la siguiente restriccion:

Xy + X, X, + +x,

Como se habia previsto el sistema tiene infinidad de soluciones.
4.7 Resultados y anilisis

Tenemos un sistema con seis estados; §Sho, She, Shi, Eho, Ehe, Ebilde los cuales:

e Tres estados Sho, She y Sbi son transitorios.

¢ Tres estados Eho. Ehe, y Ebi son recurrentes absorbentes. Por 1o que el sistemaz a largo
plazo se encontrara irremediablemente en alguno de éstos.

* El tiempo medio que transcurrird desde que se entre al sistema hasta su absorcién
dependera del estado en el que se haya inictado asi tenemos que:

tniciando en Sho, es decir un hombre sano homosexual sexualmente activo pasara a ser un

entfermo homosexual en 4 afios con 7 meses aproximadamente.

Iniciando en She, es decir un hombre sano heterosexual sexualmente activo pasard a ser un

entermo heterosexual en 2309 aftos aproximadamente.

[niciando en Sbi. es decir un hombre sano bisexual sexualmente activo pasara a ser un

enfenmo bisexual en 43 atos con 10 meses aproximadamente.

¢ (ada uno de los tres estados recurrentes absorbentes forma una clase cerrada irreducible
hnita

Analizando los resultados ohleﬁidos se puede apreciar gue los heterosexuales tienen

wne probabilidad muy bayja de adquisicion y que tardan mucho ticmpo en tener una

6!
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probabilidad de adquisicidn alta. Se debe notar que en el capitulo 3 se mencion6 que el
problema mas grave se encuenira entre los hombres del grupo de edad 235-34 pero esa
informacion no puede ser tomada en cuenta ya que los datos para el D.F. no se encuentran
desglosados por grupo de edad. Ademis que el contagio de la poblacién de hombres
heterosexuales esta también en funcién de la cantidad de mujeres infectadas, la cual no se
esta involucrando en éstas probabilidades,

Conio éstos resultados no se consideraron del todo satisfactorios, se presenta a
continuacion un cuadro en el que se compara la informacion y los resultados anteriores con
otro andlisis

aplicando el mismo método pero basado en algunos supuestos. *

Cuadro 4.1
Tiempo medio de Tiempo medio de adquisicion de
adquisicién de S.1.D.A. |V.LH./S.L.D.A.
Homosexuates 4.6 aiios 1.7 afios
Heterosexuales 2309.0 aios 642.4 afios
Bisexuales 45.§ afios 13.1 afios

Observando el cuadro anterior se puede ver que existe una diferencia significativa
de uiios si se toman también en cuenta para el analisis a las personas con V.L.H. positivo; en
éste segundo andlisis se observa que como las tasas son mucho mayores, también las
probabilidades aumentan por lo que se aprecia que una persona en un ﬁempo mas corto
lendra una probabilidad cercana a uno de adquirir la enfermedad, que mientras no se

encuentre el remedio o la concientizacidn adecuada seguira proliferando entre la poblacion.

* [ste anatisis se encuentra en forma detallada en el anexc B.



Conclusiones

La cpidemia de VIH/SIDA representa uno de s problemas de salud mas
importantes en el mundo desarrollado y en vias de desarrollo, debido a la alta incidencia de
infeccion diaria (8,500 personas diarias) asi como el que alin no exista su cura. De acuerdo

al analisis del primer capitulo, se llegd a las conclusiones siguientes:

+ La mayoria de las infecciones han ocurrido en los paises en vias de desarrollo.

» La epidemia tiene una fase temprana, y después madura; asi se puede observar que en Ia
fase temprana la enfermedad radica (nicamente entre hombres, principalmente
homosexuales en las ciudades; en su fase madura la epideria comienza a tener un patrén
principalmente heterosexual y se ruraliza.

+ En los paises subdesamroliados existe mayor comercializacién del sexo, por consiguiente
hay mayor riesgo de dispersién de la epidemia.

» En los paises desarrollados la principal forma de contagio es por administracién de
drogas inyectables.

« En Africa las tasas mas altas de infeccion se encuentran en €l grupo 15-24 mientras que
en ¢l resto del mundo el grupo mias afectado es et 25-44.

» Las tendencias sefalan una infeccion rapida entre jévenes de 14 y 24 afios para
Latinoamérica y el Caribe.

* En Latinoameérica, los comportamientos sexuales de la region reflejan patrones que
determinan una alta incidencia de VIH; éstos comportamientos incluyen relaciones
sexuales tempranas, aceptacion cultural de parejas maltiples especialmente con respecto

a hombres v bajos niveles del uso de condén.



En México se han logrado excelentes resultados ¢n la prevencion de la transmision
sanguinca de VIH/SIDA; por lo que considerando la transmisién sexual la principal causa
de adquisicion de VIH/SIDA en la poblacidn, se realizo un analisis (Capitulo 11} de la
informacion disponible, y una proveccion de la probabilidad de padecimiento de VIH/SIDA
{Capitulo 1V) en hombres de acuerdo a sus preferencias sexuales; asi se lego a lo siguiente:
* La epidemia de VIH/SIDA en México representa uno de los problemas de salud pablica

mas importantes para el pais por su elevada magnitud, trascendencia y vuinerabilidad;
por ¢l nimero de infectados y su crecimiento acelerado.

* La mayor proporcion de casos se encuentra de los 20 a los 49 afios de edad tanto en
hombres como en mujeres.

* Se dice que a medida que la epidemia avanza va tomando un patrén de transmisién
heterosexual, sin embargo no lo reflejan. Como los casos por riesgo desconocido
aumentan y existe un retraso tan significativo del reporte de los casos por parte de
epidemiologia, existe la posibilidad de que la epidemia en México esté pasando a su fase
madura y siga un patrén principalmente heterosexual.

* La epidemia de S.LD.A. ha provocado un fuerte impacto en la mortalidad,
principalmente en hombres, asi como la mayor proporcién de casos se encuentra de los
20 a los 49 afios también el impacto en la mortalidad, El problema, es que, esa es la edad
productiva de la poblacién y se estiman mas de 400 mil afios de vida perdidos que
representan un impacto econémico direcio de mil millones de délares. Después,
comienza uno realizar observaciones como que:

¢+ El CONASIDA haya sido creado como respuesta a una solicitud hecha
por la OMS a los paises miembros, v no por la preocupacion del gobjemo
hacia los ciudadanos de su pais.

* En Mexico, el gasto ejercido en 1995 para el combate de la epidemia fue
de 79.1 millones de dolares y el 85% se destind a la atencién médica y no
a la prevencion.

= Parece que las campafas realizadas por CONASIDA desde su creacién;

adolecen del mismo problema que ta notificacién de los casos, es decir



que pueden cambiar tan sélo por la modificacién de la plantilla del
personal responsable.
Surge entonces la duda, de que si el S.L.D.A. puede causar un impacto tan fuerte en
la mortalidad y en la economia ;porqué el gobiemo en vez de esperarse a perder mil
millones de ddlares no comienza a invertir en la prevencién de la epidemia y realizar

verdaderas camparias?.

Con respecto al métedo utilizado y los resultados obtenidos en el Capitulo IV se

encontrd que:

» La proyeccidn realizada no refleja la realidad; ya que a medida de que la enfermedad
entre los hombres heterosexuales aumente, aumentara proporcionalmente entre las
mujeres, asi continuard el contagio entre los hombres heterosexuales y bisexuales, por lo
que los hombres bisexuales son los que mayor riesgo tendran de adquirir la enfermedad.

s Tal vez el método se puede aplicar y obtener mejores resultados conociendo mejor
donde se ubican los casos por riesgo desconocido y conociendo realmente el numero de
nfectados que existen.

¢ Se considera que son mas reales por las causas mencionadas anteriormente los resultados
del cuadro 4.1, ya que: si no se realizan buenas campaiias de prevencion 6 algin remedio
para la enfermedad, seguird impactando desproporcionadamente a la Ciudad de México
y a la humanidad.

« Sec sugierc como tema para otro trabajo de investigacidn realizar una proyeccién con
Series de Tiempo, ver si una proyeccion con Series de Tiempo se adapta mejor a la
informacion disponible por ser una proyeccion a corto plazo.

e Cabe mencionar que a pesar de adaptar distintos modetos matematicos a la epidemia de
S.I.D.A. en este trabajo se concluye que no se puede ilegar a medir en forma precisa la
magnitud que la epidemia pueda llegar a alcanzar, debido a que el comportamiento

sexual humano es extremadamente complejo.



Glosario

Aditivos. Sustancia que se agrega a otras
para darles cualidades de las que carecen

o para mejorar las que poseen.

ADN o DNA. Abreviatura de acido
desoxirribonucleico en inglés DNA. Es
una melécula gigante que contiene la
informacién genética y hereditaria. La
molécula consta de un par de cadenas

polinucledtidas, alineadas en doble hélice.

Agujas  hipodérmicas. Instrumento
alargado y puntiagudo gue se usa para
anexar a una jeringa, para [a inyeccion de

farmacos en la hipodermis.

Alto_riesgo_{comportamiento _de). Se

designa asi a los individuos con mayor
riesgo de contraer una enfermedad. Por le
que se refiere al SIDA, las conductas de
alto riesgo son las relaciones sexuales sin
condon, y el uso compartido de agujas y

jeringuiilas. Haber nacido de una madre

67

infectada  también  constituye una

situacion de riesgo.

Anticuerpos. Proteina producida por los
linfocitos como respuesta a la agresidn
del organismo por substancias llamadas
antigenos. Hay un anticuerpo especifico

para cada antigeno.

Antigeno. Término gencral para toda

sustancia que, introducida en el
organismo animal, provoca la formacién

de anticuerpos.

ARN. Acido Ribonucleico. Compuesto
quimico formado por nucledsidos unidos
entre si por icido fosférico. Transmite a
las células la informacién genética
contenida en el ADN. Todo el material
genético det virus VIH, responsable del

SIDA, esta formado por una molécula de

ARN.
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del organismio por substancias ilamadas
antigenos. Hay un anticuerpo especifico

para cada antigeno.

Antigeno. Término general para toda

sustancia  que, introducida en el
organismo animal, provoca la formacién

de anticuerpos.

ARN. Acido Ribonucleico. Compuesto
quimico formado por nucledsidos unidos
entre si por icido fosforico. Transmite a
las células la informacién genética
contenida en el ADN. Todo el material
genético del virus VIH, responsable del

SIDA, esta formado por una molécula de

ARN.



B

Bacteria. Microrganismo formado por
una sola célula, sin clorofila, que se
reproduce por escision. Las bacterias son
responsables de muchas enfermedades.
Las bacterias pueden vivir de forma
indcpendient'e, a diferencia de los virus
que solo pueden sobrevivir en el interior
de una célula viva, a la que parasitan,

Bisexyal. La persona que tiene relaciones
sexuales tanto con hombres como con

nujeres.

C

Céncer. Proceso caracterizado por el
crecimiento celular excesivo que progresa
sin atencion a los a los tejidos alrededor
ni a los requerimientos del ser como un
todo y es independiente de los factores
que controlan la proliferacién de las
células. Deriva de un tejido previamente
normal. especialmente de aquellos con
celular

reemplazamiento ripido o

aquellos expuestos a  agenies nocivos.

Existen una serie de consecuencias

patolagicas por ésta proliferacion que son
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las que finalmente producirdn la muerte

del individuo.

Células B. Tipo especifico de linfocito

responsable de la inmunidad humoral.

Célufas redondas, Célula de forma

esférica. Por ejemplo los linfocitos.

Células T. Tipo especifico de linfocito
que han madurade en el timo, dependen
de él y son responsables de la inmunidad

celular.

Citopatologia. Patologia celular, es decir

enfermedad o trastorno de las células.

Coito. Intercambio sexual, acto de la
introduccion del organo masculino en el
fememino.
Conddn, Sinénimo de preservativo.
Dispositivo en forma de bolsa o globo
que se aplica en el pene antes del coito
con el fin de que actiie como barrera al

libre paso del esperma.

D



Deplecion. Proceso de pérdida de uno o
mds constituyentes del organismo. En

¢éste caso, globulos blancos.

E

ELISA. Abreviatura inglesa de Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay. Método de
marcadores enzimaticos que se utiliza en
la demostraciéon de antigenos en las
infecciones por retrovirus.

Enzima. Sustancia orginica soluble que
actua como catalizador en los procesos de

metabolismo.

Epidemia. Es el incremento accidental
del numero de casos de una enfermedad
infecciosa que existe en estado endémico
en una poblacion determinada, o la
apuricion de un numero de casos mas o
menos elevado de una enfermedad
transmisible que no existiaen el estado

endémico de una poblacién dada.
Epidemiologia. Estudio de las causas de

la aparicidn, de la desaparicién o de la

propagacion de las enfermedades.
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Lspecificidad. Probabilidad de que una
persona que no tiene amticuerpos a VIH

obtenga una prueba positiva.

Etareos.

Etnico. Perteneciente a una nacion o raza.
E.T.S. Abreviacién de enfermedades de
transmision sexual, Son {as enfermedades
que se pueden contraer por contacto

sexual. El SIDA es una enfermedad de

transmision sexual.

F

Filamento.{De ADN o ARN). Cadena

polinuciéotida alineada en doble hélice.
Cada molécula de ARN consta de 2

filamentos.
Fomites. Substancia u objeto cualquiera,

no alimenticio. que conserva y transmite

el contagio.

Gen. Unidad hereditaria que ocupa un

lugar en el cromosoma y es capaz de

ESTA TESIS G ©DEBE
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reproducirse a si mismo en cada division

celular,

Genoma. Suma de todos los genes de un

individuo.

Glucoproteina. Proteina conjugada que

posece un  hidrato de  carbono

generalimente,

H

Hemofilia. Enfermedad hereditaria que
solo afecta a los hombres pero que es
transmitida por las mwjeres. Se caracteriza
por hemorragias tmportantes producidas
por una coagulacion insuficiente de la
sangre. Este desorden en la coagulacion
se debe a la ausencia de un factor
sanguineo de la coagulacién llamado
lactor antihemofilico (factor VIII).

Heterosexualidad. Conducta sexual

caracterizada por la atraccién hacia el
$eX0 Contrario.
sexual

Homosexualidad. Inclinacién

hacia individuos del misnmo sexo.
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Incubacién. Periodo de latencia en las
enfermedades infecciosas que va desde el
contagio a la aparicion de los primeros

sintomas de la enfermedad.

infeccion. Llegada al organismo de
MICroorganismos y posterior
multiplicacién y difusién por él con o sin

aparicidn aparicién de la enfermedad.
Infeccioso. Relativo a la infeccidn.
Infeccion

Infeccién oportunista.

provocada por un microbio habitualmente
bien tolerado por el organismo que solo
se vuelve patogeno cuando las defensas
del

organismo disminuyen

considerablemente.

Inmunodepresién. Término que indica

el estado en el que un organismo no
responde de forma adecuada a un

antigeno por tener descenso en su

capacidad de reaccidn inmune.

Inmunologico (sistema). Es el conjunto

de medios de que dispone el individuo



para defenderse contra los agentes
exleriores, principalmente los microbios
bacterias), los los

{virus, hongos ¥y

parasitos.

Interferon. Glucoproteina preducida por
las células del organismo en respuesta a
una infeccion viral o por parasitos
intracetulares, inhibiendo su sintesis y

division respectivamente.

L

Latente. Que estd presente pero no se

manifiesta; en potencia, pero oculto.

Lentivirus. Retrovirus linfotrépico de

células T.

Linfocitos. Leucocitos circulantes, que

poseen un solo nucleo.

M

Morbilidad.. Proporcion de enfermedades

en una comunidad.
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Mutacién, Variacion marcada
permanente transmisible por alteracién
del matenial heditario, alteracidén que
puede consistir en la pérdida o adicién de
uno o mas cromosomas o algin cambio
en un cromosoma. Dicha alteracién puede

ser inducida, espontanea, o natural.

N

Nanomicra. Millonésima parte de la

micra (10” de micra).

o

Oncofégico, Relativo al estudio y

tratamiento de los tumores.

Oncovirus. Retrovirus tipo [ de la

leucemia de células T (HTLV-I).

Oportunistas {infecciones). Infecciones

que viven en equilibrio en un organismo
sano, pero que pucden causar
enfermedades cuando las defensas del

organismo se¢ debilitan.



Pandemia. Extension de una enfermedad

contagiosa a2 muchos paises.

Patogénesis, Ongen y desarrollo de las
enfermedades; especialmente modo como
morbosa sobre el

obra la causa

organismo.
Patoldgico. Relativo a la enfermedad.
Secuencia de

Polinucléotida.

nucledtidos(unidad  basica del Aacido

nucléico) unidos por covalencia.

Procesos _oncolégicos. Enfermedad de

tipo degenerativo generalmente tumoral y

maligno.

Proceso _infeccioso_viral. Enfermedad

producida por un virus.

Proteings. Grupo de compuestos
orgdnicos cuaternarios nitrogenados, de
constitucion compleja y elevado peso
molecular, que se forman a partir de
unidades

aminoacidos como

fundamentales.
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R

Reactiva. Cualquier sustancia que al
afiadirla a una solucién permite observar
una reaccidn quimica que lleva a la
identificacién o cuantificacion de wun

determinado parametro de uso clinico.

Retrovirus. Virus cuyo material genético
esta formado por ARN, pero que se
transcribe en la célula en ADN gracias a
una enzima especifica, la transcriptasa

inversa.

Sensitividad. Probabilidad de que una
persona que tiene anticuerpos a VIH

obtenga la prueba positiva.

Seropositivo ¢ Sergprevalente. Una

persona cuya prueba de deteccion de
anticuerpos contra el virus del SIDA es

positiva. Cuando la prueba no detecta

anticuerpos, la  persona se dice
“seronegativa”.
Sindrome. Conjumto de signos y

sintomas que aparecen simultaneamente



con frecuencia suficiente como para
definir clinicamente un estado patolégico

determinado.

Sintomas. Cualquier manifestacion de
una enfermedad apreciable tnicamente
por el paciente sin que los métodos
exploratorios del médico sean capaces de

objetivarla.

Sitios _de supervivencia. Lugares de

asinamiento poblacional tales como:

campos para refugiados.

Sistema inmunolégico. Es el conjunto

de medios de que dispone el individuo

para defenderse contra los agentes
exteriores, principalmente los microbios
bacterias), los

(virus, los hongos vy

parasitos.

Sobrevida. Circunstancia en una muerte
colectiva de dos o mas individuos, de
haber vivido uno de éstos mas tiempo que

el otro.

Sustrato. Sustancia sobre la que actia

una enzima o un fermento.
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T

Tasa. Relacion entre los acontecimientos
acaecidos en una pobiacién durante un
periodo, v la poblacion media o bién
relacién entre una fecha dada entre el
efectivo de una poblacién de 1a que esta

subpoblacidn forma parte.

Terapéutica. Ciencia médica que se

ocupa del  tratamiento de  las
enfermedades y estudia los medios
propios para alcanzar éste objetivo.

Tiempo____mediano. Tiempo que

transcurre entre que se aplica un estimulo

y aparece la respuesta.

Transcriptasa_inversa. Es una enzima

que permite a los retrovirus transformar el
ARN en ADN a fin de que puedan
instalarse en el nicleo de [a célula
infectada y formar parte del patrimonio

genético de esta célula.

Transfundidas. Mujeres a las que se les
ha introducido sangre o alguno de sus
componentes directamente en et torente

sanguineo.



Tropismo. Todo movimiento de
oricntacién que realiza un organismo vivo
o una parte del mismo debido al efecto de
un factor estimulante. El tropismo puede
ser positivo o negativo, segin el
organismo responda acercandose o
alejandose  de lfoco productor de

exitacion.

\%

Virus. Agentes infecciosos de pequeio
tamaio (menos de 300nm) que se
caracterizan por ser parasitos obligados,
precisando de las células para su
replicacion.  Carecen  de  actividad
metabélica y su genoma consta de é4cido

nucléico (ADN 6 ARN).
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Evolucion de la matriz P

Anexo A "Evolucién de la matriz Pn"

Debido a la lenta evelucién de la matriz se presentan a continuacion los primeros 10 afios por afio; despues

cada § afios hasta P* cada 10 aftos hasta P'®y cada 20 aios hasta que el sisterna queda en los estado absorbentes.
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Anexo B “Procedimiento”

Procedimiento mediante el cual se obtuvo el resultado del cuadro 5.1.

Tomando en cuenta que la estimacidn real de casos acumulados de SIDA en México es de
40,000 habitantes y casi 130,000 infectados con VIH'; se haré otro analisis que se basa en

algunos supuestos que tratan de ser légicos como se explicar a continuacién.

D¢ acuerdo con el sistema de vigilancia epidemiologica, 55.5% de los 29,962 casos
acumulades de SIDA han fallecido. Por lo que pensando que el 55.5% de los casos ha
fallecido se les van a restar a los 40,000 casos acumulados estimados con lo que se va
tener un total de: 17,800 personas viviendo con SIDA en el pais; a lo que se le afiaden
130,000 infectados con VIH o bien seropositivos dando un total de 147,800 personas

viviendo con VIH/SIDA (como se seguird manejando a continuacién.).

Como el estudio se va a realizar especificamente en hombres del D.F. entonces s¢ va a
delimitar atn mas ésta cifra.

De las 147,800 personas viviendo con VIH/SIDA existe tanto un porcentaje de mujeres
como de nifios.

El porcentaje de mujeres que se va a eliminar sera de 14% que fue el porcentaje de 1993. Se
considerd éste porcentaje ya que como cada afio se actualizan las estadisticas por retraso y
subnotificacion hasta el aiio de 1993 la epidemia ha sufrido incremeto.

Asi tenemos que: 147,800 - 14% = 127,108

Los nifios representan el 2.7% del total de casos acumulados por lo que:

127,108 - 2.7% = 92,789. Los 92,789 hombres que se creen infectados son en todo el pais
por lo que ahora solo se tomaran los del D.F.

Como se menciond en el capitulo 3 el D.F. cuenta con el 31.27% de los casos del pais por
lo que nos quedarian:

92,789 x 3127 =290135



Los casos de SIDA acumulados en hombres en el D.F. estan distribuidos de la siguiente
forma:

32.3% Homosexuales.

11.7% Heterosexuales.

15.4% Bisexuales.

Redistribuyendo los 29,015 se tienen:

9372 Homosexuales

3395 Heterosexuales

4408 Bisexuales

Totales por practica sexual Casos acumulados de SIDA
Inactivos 427,833
tomosexuales 10,696 Homosexual 9,372
Heterosexuales 2,179,276 Heterosexual 3,395
Bisexuales 56,153 Bisexual 4,468

Con los casos acumulados de SIDA en hombres hasta ¢l 1° de Enero de 1997 y los

totales de hombres clasificados por practica sexual, se van a obtener las siguientes tasas:

Tasa = Casos acumulados de STDXA / Poblacidn por practica sexual.

Casos de Homosexuales/Pob. Homosexual = 9372/ 10,696 =0.853862973
Casos de Heterosexuales/Pob. Heterosexual = 3395/2,179,276 =0.008557857
Cusos de Bisexuales/Pob. Bisexual = 4468 / 56,153 ={.079568322

Para pasar de Tasa a Probabilidad se toma el siguiente método actuarial® el cual se

basa en un supuesto de iinealidad® de las tasas.

' Decluracion de Patricia Uribe. Directora de CONASIDA.
* Joayuin Leguira.




g=t/(1+t/2)

Aplicando el método obtenemes:
gqHo = 0.598391009
qHe = 0.001556644
qBi =0.076523883

Donde:

gHo va a ser la probabilidad de que un hombre sano homosexual pase a ser un

enfermo homosexuat.

qHe va a ser la probabilidad de que un hombre sano heterosexual pase a ser un

enfermo heterosexual.

¢Bi va a ser la probabilidad de que un hombre sano bisexual pase a ser un enfermo

bisexual.

De aqui se obtiene la matriz de probabilidad de transiciéon:
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¥ Aunque la 1252 no se comporte en forma lineal, se utiliza ¢l método para poder converur la tasa <n
prohabilidad. agui se puede notar la forma en la que afecta el inealizar una tasa muy aita.
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Calculo de los tiempos medios de absorcidn.

Se tiene una cadena de Markov finita; con matriz de transicion:
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Entonces la matriz Q = {pjk:/j,k € ST} quedarade la siguiente forma:
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Por lo que se tiene que el vector de los tiempos medios de absorcidn m:




Anexo C “LA MAS PROBABLE CUNA DEL S.LLD.A.”

“LA MAS PROBABLE CUNA DEL S.ILD.A”
— JAKOB SEGAL.

“Stefan Heym un autor muy leido en ambas Alemanias

- Lei su trabajo cientifico sobre ¢l origen del S.L.D.A.. De aqui se desprende mi primera
pregunta: ;De ddénde surgid la idea de ocuparse del origen del virus de S.I.D.A.? ;Como
empezd, qué lo motivd a ocuparse particularmente del S.1.D.A?

- Originalmente no era éste mi proposito. Pero cuando en agosto 1985 la television y los
medios masivos de comunicacién difundieron el famoso mono verde, y que, transmitido al
ser humano a través de una mordida, se convertia en un virus del S.L.D.A., decidi investigar,
ya que esto biclogicamente me parecia muy improbable.

- A propdsito, jquién formuld y desarrollo esta teoria?

- Primero fue formulada por el doctor Max Essex en Estados Unidos. Essex es un virélogo
reconocido. Pero él nunca publicé esta teoria en una revista especializada; sélo habld de
dos congresos.

La primera vez que hablé de sus monos verdes fue en Atlanta, en 1985, pero no
entregd ningin texto, por lo que no hay documento ai respecto. En noviembre del mismo
afio habld sobre o miismo en Bruselas; ahi entregd un resumen de su texto.

A mi el asunto me parecié muy poco creible porque ahi se afirmaba que un virus
cambiaba radicalmente al pasar del mono al hombre; ademads, este virus (del mono) existe
en muchos seres humanos sanos en Africa y en EU sin causar ninguna enfermedad. Una
transformacion de este virus no patdgeno en uno dafiino para el ser humano tendria que ser
tan poderosa. que quedara fuera de toda posibilidad.

“Sobre esto hay trabajos de un grupo de investigadores japonesas; el mas famoso
entre ellos es ¢l profesor Watanabe. Los japoneses investigaron los métodos mas modemos
los Genomas (la totalidad de la informacion genética en una célula germinativa; en los virus
esto cotresponde al RNA) el aparato hereditario de los dos virus. y llegaron a la conclusion

de que el virus, del mone y el virus del S.LD.A. son fundamentalmente diferentes, de



manera que una transformacién de uno en ¢l otro queda fuera de toda consideracién.
Asimismo, la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, en la cual hay buenos especialistas,
ha declarado que las similitudes entre los dos virus son minimas.”

- Usted llegéd entonces a la conciusion, profesor Segal, de que lo dicho por el profesor Max
Essexes es un completo absurdo.

- Es una informacidn conscientemente falsa.

- Y eso lo motivé a investigar donde se pudo haber originado este asunto.

- Si.

- En dénde existen estos laboratorios?

- Naturalmente estos laboratorios son sumamente costosos. El primer laboratorio de este
tipo en Estados Unidos - y yo creo que en el mundo - Fue el laboratorio P- 4 en el edificio
550 de Fort Detrick en el estado de Maryland.

- Fort Detrick es una instalacidn del ejército estadounidense.

- En el edificio 550 fue precisamente donde fueron aistados los astronautas después de su
regreso de la Luna; ya en esa época estaba asegurado de la mejor manera por miedo a
agentes patdégenos de mundos lejanos. Este laboratorio fue posteriormente convertido con
alrededor de un millén de délares en un laboratorio P- 4.

- Sobre eso hay material?

- Pero claro. Este laboratornio fue inaugurado posteriormente en 1977.

- En ;En pablico?

- No hubo secretos al respecto. Y una ve que un laboratorio asi estuviera a disposicidn, se
haria uso de €l

- Para manipulaciones genéticas de tipe especial, a saber; en agente patdgenos; si no, no se
habria necesitado de un laboratorio P- 4. Y dado que todas las técnicas del ramo ya estaban
desarrolladas, se puede tener por seguro que para finales de 1977 estaban a disposicidn los
primeros productos de aquellas manipulaciones genéticas.

- Osea el virus del S.ILD.A..

- También el virus del S.LD.A.. Pero al mismo tiempo se habra probade otras
combinaciones genéticas. La experiencia nos ensefia que la humanidad ha desarrollado

ciertos mecanismos de defensa frente a las entermedades que desde la antigiiedad se vienen



heredando, pero que frente a agentes patégenos nuevos no hay tales mecanismos: como
ejemplo tenemos al sarampidn, que traido desde Europa extinguid tribus enteras de
indigenas que no lo conocian. De ahi el interés de los militares en nuevos agentes
patoégenos.
- Usted opina entonces, sefior profesor, que en Fort Detrick se estuvo trabajando en toda
una variedad de virus, y que uno de esos virus es e virus del S.L.D.A.. Si el S.1.D.A. aparece
afuera de Fort Detrick, tuvo que haber salido del laboratorio P- 4, no obstante las medidas
de seguridad. ;Cémo fue eso posible?
- Sabemos - y ésta no es hipotesis, sino un hecho varias veces documentable, entre otros por
las recientes publicaciones del Congreso estadounidense sobre experimentos en seres
humanos con material radioactivo- que también se probé virus y otros gérmenes patdgenos
en seres humanes: en voluntarios, prisioneros de condenas muy largas, muchas veces de
por vida. A ellos se les promete la libertad si sobreviven el experimento; siempre se
encuentran altgunos. De afios anteriores hasta hay estadisticas de Fort Detrick: tantos y
tantos conegillos de Indias, tantos muertos, tantos puestos en libertad.
- Y qué pasd en el caso del S.LD.A.?
- Acuérdese de que a los prisioneros les prometian libertad si sobrevivian el experimento.
Ahora, el S.1.D.A. empieza con una fase similar a una ligera infeccién, con fiebre
intermitente, diarrea y erupciones cutineas.
- iCon linfademia?
- No, la linfademia viene mas tarde. La primera fase retrocede dentro de las primeras
semanus y en la mayoria de los casos no pasa nada durante afios. Ocasionalmente aparece
una linfademia en uno que otro paciente; las glandulas se inflaman ligeramente sin que el
paciente se sienta molesto o se vea debilitado en su potencial, y apenas después de un lapso
de uno y medio a dos afios, muchas veces apenas después de tres a cinco afios, se derrumba
la actividad inmunoldgica y entonces vienen esas terribles enfermedades oportunistas, que
le causan la muerte al paciente.

“Si en los experimentos con el virus recién creado se comprobaba que las personas
dc cnsayo solo enfermaban levemente y que durante meses no les pasaba nada, la

conclusion a la mano era: El virus nuevo no se siente a gusto en el ser humano, se



desarrolla durante un tiempo y luego es aniquilado; el ser humano no se repone, el virus es
ineficiente. Acto seguido las personas de ensayo quedaban en.libertad, segin el acuerdo.”

- Como se fes habia prometido.

- Como se les habia prometido. Fort Detrick queda en Maryland, a mas o menos la misma
distancia de Washington y Nueva York. Lo que a los puesto en libertad atraeria a Nueva
York es el tamafio de la cindad, las mayores posibilidades de desaparecer.

- En el anonimato.

- Exactamente. Y en un ambiente de homosexuales, al alcance de las drogas. Quién estuvo
muchos afios en prisidn va a terminar aceptando costumbres homosexuales. Es por demds
plausible que estos homosexuales, ya sea si lo eran desde un principio o si se volvieron asi
en la carcel, bueno, después de haber salido de prision...

- Y estando infectados con S.LD.A....

- Naturalmente. Que después de su puesta en libertad hayan permanecido en el ambiente
homosexual de Nueva York. Asi se puede explicar que, después de cerca de afio y medio, el
la primera mitad de 1979, hayan aparecido los primeros casos de S..LD.A. en el ambiente
homosexual de Nueva York. Esto también corresponde bastante bien don el tiempo de
incubacién del virus. A esto hay que agregar que el tiempo de incubacidn deberia ser u poco
menor con las personas de ensayo, ya que con una inyeccion llega un nimero mucho mayor
de virus a los canales sanguineos que en caso de una infeccién normal. Las fechas
concuerdan bastante bien. Y hay otra cosa que concuerda. Primero se pensaba que el
S..D.A. es una enfermedad de hombres.

- Pero no continué siendo sélo enfermedad de hombres.

- Los homosexuales se pasaron la enfermedad entre ellos; después fue esparcida por los
drogadictos por medio de jeringas contaminada, muy fuerte también a través de conservas
sanguineas, y asi fa enfermedad agarrd también a las mujeres. Interesante, en este contexto,
es que la proporcion de mujeres y hombres infectados por el S.1.D.A. en Africa fue desde
un principio de la misma.

- Usted menciona Africa. Eso me da | posibilidad de preguntar qué hay de la teoria de que

cl S.IL.D.A. se ongind en Africa y de ahi fue pasado a Estados Unidos. Lo mais sencillo seria



corroborar los datos: ;Dénde aparecid el S.I.D.A. por primera vez y cuindo aparece en
Africa?

- Ya le decia a usted que el S.I.D.A. aparecid por primera vez en 1979, en Nueva York; en
1981 fue descrito por el doctor Gottlieb. En 1981 también se le puede detectare en el estado
de California, después en Chicago y Miami. En Europa el S.1.D.A. apareci6 pro primera vez
por 1982 siendo posible rastrear el origen de la infeccién. En a Repiiblica Federal Alemana,
pro ejemplo. Lo primeros casos de S.LD.A. fueron detectados en homosexuales como una
prolongada estcina en EU tras de si; en Sudafrica los primeros casos fueron dos
homosexuales blancos, que igualmente regresaban de vacaciones en EU. En Sudafrica, con
su marcada segregacion ractal, no hay ni un sélo caso de S.I.D.A. entre los negros Hasta
hoy no. También hay una variedad de paises donde se rastreé el S.1.D.A. a través de
conservas sanguineas provenientes de EU.

- O sea, un $.1.D.A. de procedencia africana nunca existid.

- No se conoce ni un solo caso,

- Pero se habla de Kinshasa, [a capital de Zaire, como del infiemmo del S.1L.D.A..

- En Kinshasa habia a finales de 1985 de 27 a 30 casos de 5.1.D.A. sobre 100mil habitantes.
Al mismo tiempo se contaba en San Francisco 275 casos sobre 100 mil habitantes. ;Cual es
pues el inflemo del SED.A? Pero permitame mencionarle uno nimeros. En 1985 la
Organizacién Mundial de la Salud publicéd un comunicadoe diciendo que los primeros casos
de S.LD.A. registrados en Africa eran de principios de 1983. Yo estudié otro material y sélo
encontré citado un caso anterior de S.[.D.A. en Africa, de diciembre de 1982.

- Esa es la primera aparicion del $.1.D.A. en Africa.

- La primerisima. Un afio después de haber hecho aparicion en Europa.

- Y tres anos después de Nueva York. Con esto creo poder concluir, de manera bastante
contundente, que ¢l S.L.D.A. no provino de Africa, i de los negros de alla ni de los verdes
{de los monos verdes, digo).

- Permitame un argumento algo florido. En Nairobi hay dos categorias de prostitutas, un
barata. cuyos clientes son exclusivamente los hombres naturales del pais, y una categoria
A. que se deja pagar caro y solo sirve a los negros ricos y a los blancos: turistas extranjeros,

hombres de negocios, técnicos, etcétera, Un reconocimiento médico de las prostitutas de los



dos grupos dio como resultado que no hay casos de S.I.D.A. entre as de la categoria barata, -
pero alrededor de 50 por ciento de las prostitutas caras llevan el virus. Aparentemente esas
sefioras no habian recibido el virus de los originaries del pais, sino de los llegados de
lugares lejanos. Y finalmente: en un congreso sobre el S.I.D.A. en Paris, en junio de 1986,
hubo no menos de 17 contribuciones que demostraban que el origen del S.1.D.A. no puede

ser Africa, sino que es originario de Nueva York. ”

Rius. EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDA. Ed. Gnjalbo 1988.Pags. 28-31.






