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Introduccion

La epidemia del SIDA ha causado en las ultimas décadas mas de 20 millones de muertes,
lo que es uno de los grandes problemas a los que se enfrentan los sistemas de salud de todo
el mundo.|13]

El reto que representa controlar la epidemia en México es muy grande, esto causado
principalmente por la falta de tratamientos efectivos que controlen la enfermedad, los me-
canismos de transmision y a la ignorancia de muchas personas infectadas de VIH respecto a
su condicion. A pesar que la epidemia en nuestro pais afecta mayormente a ciertos grupos
muy especificos, el resto de la poblacion no es ajena al riesgo.

Es por eso que entender el comportamiento espacio-temporal de la enfermedad propor-
ciona una herramienta para modelar y predecir, generando informaciéon que permite acciones
de prevencion concretas y funcionales para controlar la epidemia.

El objetivo de esta tesis es modelar espacial y temporalmente el impacto de mortalidad
ocacionado por esta epidemia, analizando el nimero de muertes de SIDA por sexo y estado,
durante el periodo de 1998 a 2007 registrados por el IMSS, con ayuda de covariables demo-
graficas, mediante el uso de modelos jerarquicos espaciales.

Para esto, el trabajo fue estructurado en 6 capitulos. En el primero se centra la atenciéon
en el VIH y la enfermedad que ocasiona; el SIDA, exponiendo de forma general la descrip-
cion del virus, la historia natural de la enfermedad, el desarrollo histérico de la epidemia y
la situacion actual que el mundo esta enfrentando. En los siguientes capitulos se exponen las
herramientas matematicas necesarias para la construccion de modelo.

El capitulo 2 consiste en un resumen que abarca de forma global la estadistica espacial,
haciendo especial enfasis en los conceptos de mayor trascendencia para este trabajo. En el
tercer capitulo estan plasmados tanto la nociéon de modelos jerarquicos como el algoritmo
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del método de Monte Carlo con Cadenas de Markov (MCMC), que es la via mediante la cuél
se busco estimar los pardmetros del modelo sugerido.

El cuarto capitulo se hace un analisis exploratorio de todas aquellas variables demogra-
ficas y sociales que pudieran tener un impacto con el desarrollo de la epidemia y por tanto
de las muertes causadas. De la misma forma fueron analizadas las muertes ocasionadas por
el SIDA de forma temporal, segiin sexo y estado.

En el capitulo 5 se explica la construccion del modelo jeréarquico espacio-temporal, usado
para poder encontrar el riesgo relativo por estado en cada periodo de tiempo analizado.

Las conclusiones estan expuestas en el tltimo capitulo.

Las referencias usadas para la elaboracion de este trabajo estan enlistadas en la dltima
seccion. Debido a que se hacen referencias a lo largo de este trabajo, dicho material fue
enumerado para facilitar su localizacion y hacer més practica la forma de mencionar que
cierta informacion fue elaborada con el apoyo de un documento esfecifico mencionado en la
bibliografia.



Capitulo 1
VIH y SIDA

En este primer capitulo se esponen las principales caracteristicas del VIH, asi como el
panorama general de la epidemia del SIDA. Para ello se usaron como referencias principales
documentos publicados por ONUSIDA [13] CENSIDA [24] y articulos del IMSS. [14]

1.1. Descripciéon de la enfermedad

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA) es una enfermedad que consiste
en la incapacidad del sistema inmunologico para combatir a las infecciones y otros agentes
patologicos. Es provocado por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual ataca
a una célula del sistema inmunolégico conocida como linfocito CD4.

Actualmente se conocen dos tipos de virus que causan el SIDA en el ser humano el VIH-1
y VIH-2, estos virus comparten solo el 40 % de homologia, por su parte el VIH-2 comparte
alrededor del 75 % de homologia con dos razas conocidas de Virus de Inmunodeficiencia Si-

miae (VIS).[7]

1.1.1. Historia natural de la enfermedad

Se llama historia natural de la enfermedad al curso que sigue un cierto proceso patolégico
a lo largo del tiempo cuando no se aplica ningun elemento externo para intentar corregirlo
o detenerlo.

11



12 CAPITULO 1. VIH Y SIDA

El VIH ocasiona multiples manifestaciones clinicas, estas van desde la ausencia de sin-
tomas, hasta tumores. Se dice que una persona tiene SIDA en el momento que a causa del
VIH, su sistema inmunologico ha sufrido un dano, cuya consecuencia es la incapacidad para
defenderse contra agentes patogenos, que bajo condiciones normales no producen enferme-
dades graves.

El desarrollo de cualquier enfermedad incluyendo el SIDA, es el resultado de tres elemen-
tos: el agente causal, el huésped y el medio ambiente.

El agente que ocasiona el SIDA es el VIH, el cual pertenece a la familia de los retrovirus,
los cuales tienen como caracteristica principal convertir a su material genético de ARN a
ADN;, este proceso es conocido como transcripcion reversiva. Dentro de esta familia el VIH
se encuentra dentro del género de lentivirus, ya que como su nombre lo indica, el periodo de
incubacion del virus! es muy largo.|7]

Una vez que el VIH se encuentra dentro de un huesped, es decir el sujeto infectado, localiza
y penetra las membranas plasmaticas de varios tipos de células del sistema inmunolégico,
pero en especial a los linfocitos T4, en los que se alojaré iniciando el proceso de destruccion
celular. A partir de este momento, el proceso que sigue el virus para atacar al huesped se
divide en cuatro etapas.

La primera etapa es conocida como infeccion aguda e inicia desde el primer momento
que el VIH penetra al organismo. En esta etapa pocas veces se presentan algunos sinto-
mas expresados en malestares generales, debido a la replicacion del virus. Posteriormente
se presenta la segunda etapa conocida como infeccion asintomatica, en el cual el virus se
adhiere a las células y duplica su cdédigo genético. La siguiente etapa es llamada linfadenopa-
tia generalizada persistente, conocida asi porque el término de linfadenopatia se refiere a la
enfermedad dentro de los ganglios linfaticos, miembros del sistema inmunolégico. La cuarta
etapa es el SIDA, donde el equilibrio de las subpoblaciones de linfocitos se pierde y el sistema
inmunologico es incapaz de contener la apariciéon de infecciones por germenes oportunistas,
ni capaz de impedir el desarrollo de tumores malignos, principalmente linfomas de células B
y sarcoma de Kaposi. Es bajo el porcentaje de pacientes que desarrollan cuadros graves que
los llevan rapidamente a la muerte. El resto de los pacientes tiene un deterioro en el cuerpo
mas lento, que va desde los 8 meses hasta los dos anos.

'EL periodo de incubacion se refiere al intervalo de tiempo entre la exposicién a un agente infeccioso y
la aparicion del primer signo o sintoma de la enfermedad.
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Por su parte el medio ambiente en el SIDA es en su mayoria social, porque se considera
una enfermedad de comportamiento. También existen ciertos factores como los héabitos, las
costumbres sexuales, creencias, condiciones sociales de la poblacién como la migracion y la
infraestructura sanitaria entre otros. [13]

1.1.2. Mecanismos de transmision del VIH

Al ser el SIDA una epidemia a nivel mundial es importante conocer los mecanismos de
transmision del VIH que ONUSIDA en el 2009 ha identificado.

® transmision sexual

» via sanguinea (comunmente en los drogadictos por via intravenosa y los receptores de
transfusiones)

= transmision perinatal

= transplantes de tejidos u érganos

1.2. El VIH desde una perspectiva histérica

Desde la deteccion del VIH y del SIDA se han creado multiples teorias sobre su apari-
cion, aunque a pesar de que son muy variadas, todas apuntan a que el SIDA empezo en Africa.

La explicacion mas aceptada del origen del SIDA, se basa en la transferencia de cruce de
especies, e inicia cuando Noireau en 1987, quien trataba con habitos sexuales de la gente en
Africa mencioné que "‘Para estimular a un hombre o a una mujer e inducirlos a una intensa
actividad sexual, era directamente inoculada sangre de mono macho para hombre o sangre
de mono hembra para mujer en el area ptivica y también en los muslos y la espalda." Tales
préacticas pudieron haber generado un medio eficaz de transmision trans-especies y podrian
ser responsables de la apariciéon de la infecciéon del hombre por VIS y de esa manera de
SIDA. Con esto se llega a pensar que el VIS pudo haber ocasionado la infeccion del VIH-2
del hombre del Africa del Oeste y que un virus distinto a los que son propios del mono, pudo
ser aisaldo, el cual es similar a VIH-1.[7|

El mono africano es el huesped natural de los lentivirus, dentro de los cuales se encuentra
el VIH, esto significa que el organismo del mono vive en equilibrio con el virus. Solamente
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llega a ser mortal, después de transmitirse a otras especies, entre ellas los hombres.

Aunque no es posible determinar cuando se infect6 la primera persona de VIH, el hecho
de buscar un inicio histérico a la epidemia es mucho mas facil de conocer. La evidencia
epidemiolégica mas grande apunta a la propagacion de la infeccion por VIH en Africa desde
la segunda guerra mundial. Esta propagaciéon parece coincidir con la introduccién masiva de
jeringas y agujas junto a los programas de vacunaciéon y antibioticos. Este periodo coincide
con el mejoramiento de la comunicacion y la migracién masiva en Africa. Con esto se puede
suponer que el virus se llevo a otras areas aisladas, mas tarde a poblaciones urbanas y fina-
lente mediante contactos sexuales a otros paises del otro lado del oceano.

De los primeros casos conocidos de personas infectadas de VIH-1 fuera de Africa, esta el
de un marino en Noruega, que probablemente lleg a infectarse a mediados de los 60’s, y de
quien su esposa y tercera hija murieron de lo que se pudiera considerar actualmente como

SIDA.

En América el primer signo se dio en forma de un cancer raro conocido como sarcoma
de Kaposi, entre hombres homosexuales de Nueva York. Este tipo de céncer solo se habia
presentado en personas mayores y en Africa. En 1982 en EUA se reporté un sindrome que
incluia infecciones oportunistas y la reduccién de células T4, entre otros. Al mismo tiem-
po se descubrié que el SIDA se estaba propagando entre usuarios de drogas intravenosas,
hemofilicos, algunos transfusores de sangre, y también en paises del Caribe. Hasta 1983 se
detectaron los primeros casos entre heterosexuales.

Fue hasta mediados de 1983 cuando en el Instituto Pasteur de Francia se pudo identificar
al virus causante del SIDA, y hasta 1984 se acordo llamarlo VIH para resolver los problemas
de los multiples nombres.|7|

1.3. Distribucion de la Epidemia en el Mundo

Todo parece indicar que la propagacion del SIDA comenzoé a finales de la década de los
setentas, en Africa Oriental y Central entre hombres y mujeres sexualmente promiscuos, en
América, Europa Occidental y Oceania entre hombre homosexuales y bisexuales, siendo el
VIH-1 el tipo de virus predominante en el mundo causante de SIDA. El ntimero de personas
que se han infectado de VIH a lo largo del tiempo ha ido en aumento, en la figura 1.1 se
muestra la estimacion del comportamiento que ha tenido la epidemia desde 1990 realizada
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Figura 1.1: Estimacion del niimero de personas en todo el mundo con que viven con el VIH
en el periodo de 1990 a 2007, con un intervalo del 90 % de confianza

por ONUSIDA, donde las barras denotan un intervalo del 90 % de confianza de la estimacion.

Como la epidemia se ha propagado de diversas formas dependiendo la region geografica,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1988, ha analizado a cada region
geografica de forma particular para detectar estos patrones regionales, y obtener una mejor
comprension de la epidemia. A continuacién se presenta un breve resumen de la situacion
regional de todo el mundo expuesto en el Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2008
publicado por ONUSIDA [13].

» Africa Subsahariana: El coito heterosexual es la principal fuerza impulsora de las
epidemias en en esta region, y esto ha generado una mayor poblacion de ninos que viven
con VIH. Esta zona geografica ha recibido el impacto demogréafico mas significativo
causado por este virus. Ademas de contener a los paises con mayor prevalencia del VIH,
Swazilandia y Botswana. Actualmente las epidemias parecen haberse estabilizado en
la mayoria de los paises segtn los reportes de la OMS en 2008.

= Asia: Al existir diversas vias de transmision del VIH (uso de drogas inyectables, rela-
ciones sexuales sin proteccion) en Asia, hacen que la epidemia en este continente sea
una de las més heterogeneas.

» Europa Oriental y Asia Central : Casi el 90 % de personas infectadas viven en
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Ruisa y Ucrania. Aqui las epidemias continuan creciendo. Las principales causas de
transmision se deben a los usuarios de droga inyectables, profesionales del sexo y di-
versas parejas sexuales.

Caribe: Se estima que el 75 % de personas infectadas viven en Republica Dominicana y
Haiti. La principal via de transmision del VIH es el coito heterosexual, aunque también
las relaciones sexuales entre hombres , en general negadas por la sociedad, constituyen
un factor significativo.

Ameérica Latina : En esta zona la transimision se da principalmente entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, profesionales del sexo y en menor medida,
entre usuarios de drogas inyectables.

América del Norte y Europa Occidental y Central: Aqui el acceso al tratamiento
antiretrovirico ha evitado muertes aceleradas, generado un incremento en el ntimero
de personas que viven con el VIH. La principal fuente de transmision al igual que en
América Latina son las relaciones sexuales sin proteccién entre hombres.

Africa del Norte y Oriente Medio: Existe una limitada informaciéon de las epi-
demias en esta regiéon, a excepcion de Sudan, las epidemias son comparativamente
pequenas. Son diversas la combinaciéon de factores que se asocian con la epidemia,
pero destacan las relaciones sexuales remuneradas sin proteccion y el uso de equipos
contaminados para la inyecciéon de drogas.

Oceania: La mayoria de la region tiene epidemias pequenas excepto Paua Nueva Gui-
nea. Aqui el coito heterosexual sin proteccion es la principal via de transmision de VIH.

1.3.1. Mortalidad por SIDA

A lo largo de la historia el VIH ha provocado aproximadamente 25 millones de falleci-

mientos en todo el mundo, siendo Africa el continente mas afectado.|[13]

Es por esto que un factor determinante en la epidemia es el tratamiento a los pacientes

infectados con VIH, que ademés de aumentar la esperanza de vida a las personas con VIH,
les proporcionan una mejor calidad de vida, en especial en los paises mas afectados ligados
a una pobreza extrema.
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Figura 1.2: Mapa mundial publicado por ONUSIDA en el 2009 donde expone la prevalencia
del VIH (%)

La atencion a pacientes con SIDA ha pasado por diferentes etapas, de acuerdo a la evolu-
cion de la epidemia, el avance cientifico y tecnologico asi como en las alternativas disponibles.
A pesar de esto, muchos de los paises afectados no han tenido el acceso requerido a este tipo
de tratamientos debido a falta de recursos econémicos o falta de personal suficiente para
proporcinar dichos tratamientos.

1.4. La epidemia en México

En México el primer caso de SIDA registrado por el sistema de salud publica fue diag-
nosticado en 1983, aunque de acuerdo con diferentes técnicas de investigacion, el inicio de la
epidemia puede ubicarse en 1981.[14]

Desde los inicios de la epidemia hasta el 2009 se han contabilizado 135,003 casos acumu-
lados de SIDA, de las cuales el 82.3 % son hombres y el 17.7 % son mujeres. La evolucion de
la razon hombre/mujer se ha reducido a lo largo de la epidemia. Disminuy6 de 10.8 en 1985
hasta 3.6 en el 2008.|24]

La epidemia en México ha tenido una transmision predominantemente sexual, ya que
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Figura 1.3: Estimacion del nimero de defunciones por SIDA a nivel mundial desde 1990 a
2007, con un intervalo de confianza del 90 %.

este ha sido el causante de mas del 90 % del total de casos acumulados.

1.4.1. Grupos de riesgo

En el 2009 en México el IMSS registro 220,000 personas adultas infectadas por el VIH,
es decir la prevalencia de VIH en nuestro pais en personas de 15 a 49 anos en ese ano fue
del 0.37%. La mayoria de estas personas son parte de poblaciones clave que a continuacion
se presentan:

Trabajadores sexuales(varones): Este grupo tiene una prevalencia media del 15 %,
y es el grupo de riesgo mas afectado en México.

» Hombres que tienen sexo con hombres: Tienen una prevalencia del 11 %.

Usuarios de drogas inyectables: Dentro de esta poblacion la prevalencia es del 5 %.

Trabajadoras sexuales: Tienen tan solo el 2% de prevalencia.



1.4. LA EPIDEMIA EN MEXICO 19

A pesar de tener estos grupos de riesgo bien identificados, se estima que el 59 % de perso-
nas infectadas de SIDA en México desconocen que son portadores de dicho virus, generando
un gran reto para el control de la epidemia.|13|

1.4.2. Atencién a pacientes

Debido a la falta de deteccion de pacientes con VIH, tan solo el 27 % de los infectados
estan recibiendo algiin tipo de tratamiento. Por ello los mecanismos de deteccion juegan un
papel sumamente importante en la lucha por controlar esta epidemia.

Diagnéstico

En México existen dos tipos de métodos diagnosticos usados por los organismos del
sistema de salud publica.

= Directos: Estos métodos buscan detectar el virus dentro del organismo. Las pruebas
que pertenecen a este grupo son: deteccion de dcidos nucléicos, cultivo viral y antige-
nemia

» Indirectos: Detectan la presencia de anticuerpos. La prueba de ELISA y las pruebas
rapidas son auxiliadas por la prueba confirmatoria de Western Blot para determinar
un diagnostico correcto.

Estas pruebas conforman una de las principales herramientas en la lucha por controlar
la epidemia. Desafortunadamente existen varios factores adversos como la discriminacion
de personas con VIH, el retraso en la entrega de resultados y la poca accesibilidad a estas
pruebas en muchos lugares del pais, que generan una detecciéon en fase terminal en méas del
50% de los enfermos. Al no existir una deteccion oportuna, el desconocimiento en dichos
pacientes puede provocar que pongan en riesgo a mas personas a infectarse con el VIH, asf
como una poca efectividad en los tratamientos que se le administren en su étapa posterior a
su deteccion.|14]

Tratamientos

Hasta 1996 la atencion a los enfermos de SIDA se concentr6é en hospitales de especia-
lidades, y hasta 1992 consistia el tratamiento en brindar apoyo psicolégico y tratamiento
de las infecciones oportunistas. Hasta 1991 se introdujo el tratamiento con antirretrovira-
les y en 1995 empez6 el uso de unos inhibidores de proteasa llamados TARA (Tratamiento
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Retroviral Altamente Supresivo), con esto el pronéstico de la enfermedad cambi6 radical-
mente, convirtiendo el SIDA en una enfermedad crénica. Actualmente en México se han
adoptado medidas para proporcionar tratamiento a personas infectadas sin seguridad social.
Mediante estas medidas se ha podido ampliar la esperanza de vida a las personas infectadas
y permitirles una vida similar a la que tenian antes de ser contagiados.|14]

1.4.3. Mortalidad

Antes de la llegada de los tratamientos antirretrovirales la tasa de mortalidad general por
SIDA era de 1.8 muertes por cada 100,000 habitantes en 1990 y en 1996 alcanzd su maximo
con 4.8 muertes. |13]

Desde 1988 se han contabilizado alrededor de 72 mil defunciones ocacionadas por el
VIH/SIDA. En un analisis por sexo se ha observado que a lo largo del tiempo la muerte
en hombres ha diminuido, mientras que la mortalidad en mujeres ha tenido un pequeno
aumento, y siendo en ambos casos el grupo de 25-44 anos el grupo mas afectado.

1.4.4. Retos epidemiolégicos

El principal reto epidemiologico en nuestro pais consiste en evitar que se generalice a la
poblaciéon en general, también exige estrategias mas focalizadas para la prevencion.

También se necesita mejorar el acceso y la calidad de los servicios a personas que viven
con VIH, en especial en los tratamientos ofrecidos a las mujeres, asi como proponer un sis-
tema que permita una detecciéon oportuna del virus.

Al no existir sistemas de informaciéon que aproximen las variables de mortalidad por SI-
DA, se exige una mejoria en la atencion integral de los pacientes para poder detectar dichas
variables.

Es importante senalar que México se comprometié a detener la epidemia de VIH/SIDA
para el ano 2015, al firmar la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas.
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CAPITULO 1. VIH Y SIDA



Capitulo 2

Estadistica espacial

En este capitulo se concentra la definicion y caracteristicas, herramientas y aplicaciones
principales de la estadistica espacial. Como bibliografia principal para esta seccion fueron
usados los libros de Cressie Spatial Statistics publicado en 1993 [2] y el articulo que en
mayor parte di6 origén a la estadistica espacial, publicado por Besag en 1972 llamado Spatial
interactions and the statistical analysis of lattice systems|3].

2.1. Definicién y motivacién

La estadistica, rama de las matematicas que, mediante el anélisis de los datos, intenta
encontrar el 6rden dentro del desorden, busca a través de la estadistica espacial encontrar
patrones que permitan modelar informaciéon proveniente de diferentes regiones geogréficas
que inteactuan entre si.

La primera manifestacion de estadistica para datos espaciales, aparecio en forma de mapa
de datos. Se tienen registros de que Halley(1686) coloco en un mapa las direcciones de los
vientos y monzones entre y cerca de los tropicos buscando asignarle una causa fisica.

Los modelos espaciales, que son una herramienta béasica para el anélisis espacial de los
datos, aparecieron mucho después. Uno de los primeros que aplico estos modelos fue Student
(1907), que buscaba conocer la distribucion de las particulas en un liquido. [2]

Conforme al paso del tiempo, los modelos espaciales se han implementado y desarrollado

en problemas donde se busca encontrar la dependencia espacial de los datos. Existen una
gran cantidad de fenémenos que proporcionan problemas con esta incognita y que buscan

23
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encontrar su respuesta en la estadistica espacial. Algunos ejemplos son:

= Fenomenos Fisicos: Prediccion del clima, anélisis geoldgicos para la extraccion de re-
CUIsoS.

s Fenomenos Epidemioldgicos: Conocer el comportamiento y transmision de una enfer-
medad para su prevension, analisis de mapas de mortalidad.

s Fenomenos Ecologicos: Anélisis de suelo para alimentacién de ganado y mejoramiento
de cosecha en agricultura, anélisis de contaminaciéon ambiental.

» Andlisis de imdgenes: Su mayor contribucion esta en auxiliar los avances de la investi-
gacion médica para la mejor comprension del cuerpo humano, asi como en el uso para
la inteligenca militar y civil.

Este tipo de fend6menos en su mayoria pueden ser modelados y analizados por el modelo
espacial general que es presentado en la siguiente seccion.

2.2. Modelos espaciales

Una herramienta fundamental de la estadistica espacial es el modelo espacial general, el
cual busca relacionar de forma ordenada la region espacial con la variable o fenémeno alea-
torio. El modelo espacial general en términos matematicos se define como:

{Xs:s5€ D} (2.1)
donde:

» s = (z,y, 2) denota las coordenadas (o valor asignado) al sitio observado

= X, variable aleatoria o propiedad indizada en D. Esta es la variable de interes en el
sitio s, y representa de forma numeérica el comportamiento del fenémeno.

= D representa el conjunto de los sitios en los cuales los datos se obtuvieron y donde esta
bien definido el proceso {X, : s € D}

Los datos espaciales se pueden clasificar principalmente en 3 grupos, segun el contexto de
observacion del que proviene y dependiendo la naturaleza de D y X. Por tanto en estadistica
espacial se distinguen principalmente tres tipos de datos:
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» Geostadisticos: Los datos se observan en s sitios de un conjunto no numerable D &€
R?. El principal objetivo en la aplicacion de estos modelos es generalmente la prediccion
del proceso en sitios no visitados.

» Lattice (Enrejado): La region de estudio es continua, pero el fenémeno solo esta
definido en un conjunto contable de sitios sy, s9, ..., S,. La regiéon puede ser regular o
irregular. Sus aplicaciones mas importantes en este tipo de datos son de tipo epide-
miologico.

= Procesos puntuales: Un proceso puntual es una colecciéon de puntos o eventos que
ocurren aleatoriamente en una region.

Otro tipo de datos a considerar son los espacio-temporales, los cuales son valores obtenidos
de un mismo espacio geografico en diferentes instantes.

2.3. Sistemas de lattice

Para los sistemas de Lattice existen 3 principales caracteristicas que pueden presentarse
de la siguiente forma:

= Sistema de datos agregados: Las regiones espaciales pueden ser divididas en 2
formas, regular e irregular. Se entiende como regular aquellas regiones divididas de
forma uniforme, es decir todos los sitios son de la misma forma y su conexién con el
resto de los sitios es identica (Ej: Mapa de Bits, division de rejilla.). Los irregulares son
aquellos cuya division de la region es diferente en cada sitio, y la relacion de vecinos
también varia (Ej: Division politica de México.).

» Sitios individuales : Segun la naturaleza del espacio los sitios pueden ser puntos o
regiones. Una situaciéon que puede ilustrar los sitios por puntos es el siguiente: Supon-
gamos que desearamos encontrar un patréon espacial en las coordenadas de donde se
originan los temblores. En este caso las coordenadas representan un punto en particu-
lar. Los problemas cuyos sitios individuales son regiones pueden ser ejemplificados si
suponemos que deseamos reconstruir una imagen generada por un mapa de bits.

= Variables aleatorias asociadas: Esta caracteristica corresponde al tipo de datos que
se obtienen de la region espacial, y pueden ser discretos o continuos.

Es importante senalar que los datos utilizados para la elaboracion de esta tesis, provie-
nen de un sistema de regiones irregulares (divison politica de la Republica Mexicana)con
una variable aleatoria asociada de tipo discreta (muertes por SIDA)
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2.4. Vecino mas cercano (Nearest Neighbor)

Existen dos enfoques para analizar a los procesos estocasticos espaciales en rejilla, debido
a que hay dos definiciones no equivalentes para el sistema de vecino mds cercano.

El enfoque més utilizado y que sustenta el teorema de Hammersley-Clifford es el de pro-
babilidad condicional, propuesto por Bartlett (1955).

Si restringimos nuestra atenciéon momentaneamente a los lattice rectangulares con sitios
etiquetados por las parejas de enteros (i,j) con una variable aleatoria {X,;}, el enfoque
propuesto por Bartlett requiere que la probabilidad condicional de {X;;} dado todos los
valores en el resto del lattice, solo dependa de los valores en los cuatro sitios mas cercanos a
(7,7).La probabilidad de x esta dada por:

P(x) = [ [ P(ijlwivgowier w1, %) (2.2)

i=1

A pesar de parecer muy intuitivo este enfoque, acarrea numerosas desventajas tales como:

= No existe un método obvio para deducir la estructura de probabilidad conjunta asociada
a este modelo.

= Esta sujeto a condiciones muy retrictivas de consistencia.

Pero si suponemos un modelo con una clase mas amplia de probabilidad condicional
donde la distribucion condicional de X;; pueda depender de mas sitios, las desventajas men-
cionadas anteriormente dejan de estar asociadas al modelo.|3]

2.5. Teorema de Hammersley-Clifford

La importacia en la modelacion espacial de este teorema radica en que limita la comple-
jidad de las distribuciones condicionales, permitiendo especificar las distribuciones condicio-
nales de forma local. Antes de enunciar el teorema de Hammersley-Clifford es importante
exponer algunas definiciones.

Definicion 1. Sea j(# i) un sitio dentro de un esquema espacial y X; la variable asociada
al sitio, j es vecino de i si y solo si la forma funcional de P(x;|x1, o, ..oy @io1, Tis, .oy Tp,)
depende de la variable X;
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Figura 2.1: Ejemplo de Clique (marcado en color blanco) en un esquema de vecino maés
cercano

Definicion 2. Si en un lattice rectangular la P(X;;|el resto de los sitios) depende de el y sus
cuatro vecinos, es decir T;_1 j, Tit1j, Tij—1,Tij+1para cada sitio interno, entonces tenemos
un esquema de vecino mas cercano

Definicion 3. Un clique es el conjunto de sitios £ donde todos los elementos de £ son
vecinos entre si.

Para hacer mas clara la definiciéon, mostraré un ejemplo. Supongamos que el espacio don-
de estamos trabajando es un lattice rectangular, y el sistema de vecinos es de primer 6rden,
es decir, que los vecinos de un sitio unicamente seran los rectangulos a su derecha, su iz-
quierda, arriba y abajo. En la figura (2.1) se muestra de color blanco un clique en particular
del sistema expuesto en la misma figura.

Por ultimo haremos dos suposiciones:

1. Supondremos que existe una cantidad finita de valores posibles en cada sitio.

2. Condiciéon de positividad. El cero es un valor posible en todos los campos, y es
equivalente a la propiedad global y local de Markov. Los propios autores del teorema
pensaron que era una condiciéon "‘no natural"’ y pospusieron la publicaciéon en espera
de relajar dicha condicion.

Y bajo esto podemos definir:

X

Q(x) = In {%} . (2.3)

— | —
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Donde P(x) representa la probabilidad de una realizacion x en particular, mientras que
P(0) representa la probabilidad de una realizacion donde todos los valores de esta son cero.

El teorema de Hammersley-Clifford pretende encontrar la forma mas general en que
((x) puede tomar para proporcionar una estructura de probabilidad valida al problema. La
expresion :

exp {Q(x) — Qxi)} = o (2.4)

para cualquier x € {2 resulta de mucha utilidad para demostrar el teorema. Ademaés para
cualquier x € 2, escribimos x; para la realizacion:

(1, ey 1,0, Ti1 1, ey )

Teorema 2.5.1. (Hammersley-Clifford)Para cada distribucion de probabilidad P(x) sujeta
a las restricciones 1. y 2. antes mencionadas , existe una expansion de Q(x), unica en 2 y
de la forma:

Q(.’L’) = Z IL‘ZGZ(ZEZ) —|— Z Z ZEZ‘I]‘GZ‘J‘<J}Z‘JZJ') + ... —|— Z)’Jll’g...I’nGLQ’“n(ZL’lIQ...wn) (25)
1<i<n 1<i <j<n
Donde z;G;(z;) = Q(0, ..., 0, x;,0, ...,0) — Q(0).
Para cualquier 1 < i < j < ... < s < n funcion G;; s en (2.5) debe ser no nula si y
solo si los sitios i,j,...,s forman un clique.
Demostracion

Tenemos que para cualquier x en 2, Q(x) — Q(x;) solo debe depender de los valores
vecinos de x; y de el mismo. Sin perdida de generalidad podemos considerar el sitio 1.

De la ecuacion (2.5)obtenemos :
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( Z1§z‘§n szz(xz> + Zlgi Z<j§n IL’iJZjGi7j(ZL‘Z‘,I’j)+ )
219 Zq Z<k§n ximjmkGi,j<xi> %‘) + ..
Q(X) — Q(Xl) = — SL’QI‘3...an1’2’3’“n(ﬂf2$3...$n)— (26)

ZQgign Gi(zi) = Z2§j§i§n 225Gy (T, 25) — ..

T 332.273....Q?nGQ’g,”n(iBg.iEg...l’n) )

Podemos simplificar la ecuacion (2.6) usando el hecho que tanto Q(x) como Q(x;) poseen
los mismos elementos salvo por aquellos que contienen a x;. De esta forma podemos obtener
la ecuacion (2.7).

Gi(wi) + D ocjcn G (a1, 35)+
Q(x) —Q(x1) =219 Docj 2o cpen TiTkGr (21, 75) + ..

e ZL’QZ’g...InG273’“n(l’2I3...l‘n>

Ahora supongamos que el sitio I(# 1) no es un vecino de 1. Entonces Q(x) — Q(x;) debe
de ser independiente de z; para todo x en §2. Colocando z; = 0 para ¢ # 1 # [ inmediata-
mente vemos que Gy;(z1,x;) = 0 en €. Esto aplica para el resto de sitios que no son vecions
del sitio 1, y es facil ver que el resto de las G-funciones que involucran a x; y x; son 0. Con
esto podemos ver que las G-funciones son no nulas (G, . ) si los sitios 4, j, ..., s forman un
clique.

Para completar la demostracion usamos el hecho que Q(x) — Q(z;) depende solo de x; si
existe una G-funcién no nula que involucre a x; y x; Esto lleva a que lo mismo es verdad de
P($i|151,---733i—1,37i+1,----,$n)

2.6. Campos aleatorios de Markov

Los campos aleatorios son una coleccion de variables aleatorias indexadas por sitios. Los
campos aleatorios de Markov son anéalogas a las cadenas de Markov pero en una dimension
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mayor. Es decir la variable aleatoria X; no solo depende de X;_; sino de todas las variables
aleatorias que esten asociadas a los sitios que sean vecinos de la ubicacién donde proviene Xj;.

Procesos como los campos magnéticos o incluso una imégen pueden ser vistos como cam-
pos aleatorios de Markov. Uno de los problemas méas famosos que usan campos aleatorios de
Markov es conocido como "‘Modelo de Ising"’.

Definiciéon 4. Sea x = (1, x2, ...,xn)T con una distribucion de probabilidad dada. Sea G =
(V,&), una grdfica donde ¥ = {1,2,...,n} y & esta definida tal que no existe union entre
el nodo i y j si solo si:

i la;|x_;;

es decir x; es condicionalmente independiente de x; dado x_;;. Entonces decimos que T es
un Campo Aleatorio de Markov con respecto a 4.[5]

Bajo esta definiciéon, un campo aleatorio de Markov debe satisfacer las siguientes propie-
dades:

» P(x)>0

» P(z;|x_;) = P(x;|vecinos de x;)

2.7. Lema de Brook

Este lema provee una técnica bastante ttil para obtener las distribuciones conjuntas para
x; en ciertos modelos. Es claro que dado p(z1, x, ..., x,,) las llamadas condicionales completas
p(x;|z;,j # 1), 1=1,2,....n se pueden obtener y son tnicas, el lema de Brook prueba que dadas
las condicionales se puede obtener la conjunta y esta es tnica.

Lema 2.7.1. La distribucion conjunta dada las condicionales completas esta dada por:

p(z1|za, .. ) . p(za|z10s -0y T) .
p(z10|T2, s ) P(x20]T10, -0, T)
' P(Tn|T10s s Tno1 0)
P(Tno|T10, s Tno1 0)

p(lj,l’g, 71:11) -

- P(T105 T20, -+ Tno) (2.7)

Donde x¢ = (19, Z20, -, Zno) €s un valor fijo en el soporte de p.
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2.8. Automodelos o modelos condicionales autorregresi-
VOS
Los automodelos son una subclase muy ttil de los campos de Markov y se definen como:

Definicion 5. . Supongamos que tenemos n sitios etiquetados 1,...,n con sus vecinos co-
rrespondientes, y usamos el Teorema de Hammersley-Clifford para proponer una clase valida
de distribuciones de probabilidad para Xy, ..., X,,. Llamamos automodelos a los esquemas

donde Q(z) se define como:

Qz) = Z ;Gi(x;) + Z Zﬁiﬂ?ifb’j (2.8)

1<i<n 1<i< j<n
donde B;; = 0 excepto cuando los sitios i y j son vecinos.[2]

Es importante senalar los siguientes aspectos de los automodelos:

= La estructura de probabilidad de los automodelos depende solo de los cliques que
contengan no mas de dos sitios.

= Las distribuciones de probabilidad condicional asociadas a los automodelos pertenecen
a la familia exponencial.

donde p(.) denota la probabilidad condicional de X; dado los otros sitios.

Por tanto los automodelos tienen una estructura de probabilidad condicional que satis-
face:

pi(xi;...)/pi(0;...) = exp [{Gz(xl) + Zﬂi’jx]‘}] (2.9)
j=1
Los modelos pueden ser clasificados de acuerdo a la forma que tenga p;(.). Dentro de

estos esquemas espaciales se encuentran los llamados:

s auto-Normal

= auto-Logistico
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= auto-Poisson

= auto-Binomial

Los automodelos con mayor relevancia para efectos de esta tesis es el modelo auto-poisson,
y auto-normal y es por eso que a continuacion se presentan las principales caracteristicas de
estos modelos.

2.8.1. Esquema auto-poisson

Supongamos que X; tiene una distribucién condicional Poisson con media p; la cual
depende de los valores de los sitios vecinos. Ademaés u; es de la forma:

i = eXp(ai+Zi¢j Bijrjwi) (2.10)

Como X; es infinito debemos asegurarnos que () sea sumable sobre x. Esto exige que
Bi; <0 para toda iy j. Entonces tenemos que:

Qx) =Y am;—In(x) + > > Bz, (2.11)

Es claro que exp Q(x) es sumable cuando f;; = 0 y por tanto también lo es cuando
Bi; < 0. Para mostrar la necesidad de esta condicién, consideremos la distribucién del
par de variables (X7, Xs) y el resto de los sitios es igual a cero. Entonces tenemos que la
probabilidad de esta realizacion es:

exp Q(r1, 22,0, ...,0) = exp a7 + a2 + B 221272/ (21122!) (2.12)

para enteros no-negativos x1 y rs. Aqui requerimos que la suma de esta cantidad sobre
y @2 lleguen a converger, esto solo es posible si 81, < 0. En general se necesita que 3;; <0
para toda i y j. Esta restriccion es severa e implica una interaccion "‘competitiva"’ entre las
variables auto-Poisson.|3]

A pesar de que este esquema es sumamente restrictivo y solamente puede modelar de-
pendencia negativa entre vecinos, existen modelos jerarquicos con observaciones Poisson que
son posibles de capturar dependencia positiva entre las observaciones.|5]
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2.8.2. Auto-normal

Este modelo es también conocido como Modelo Condicional Autoregresivo (CAR) bajo
el caso normal y supone:

Xz‘Ij,j#ZNN (waﬂfj,TE) 1= 1,2,,n (213)

J

Estas condicionales son compatibles, entonces bajo el lema de Brook podemos obtener la
distribucion conjunta dada por:

1.
p(z1, o, ..., T,) X €XP {—§X DI — B)x} (2.14)

donde B = {b;;} y D es una matriz diagonal con D;; = 77. La expresion (2.14) sugiere
una distribucién conjunta normal multivariada para X con media 0 y matriz de varianza-
covarianza

Sx=(—-B)"'D

. Tenemos asegurar que D~'(I — B) sea simétrica. La condicion resultante més simple es:

— = = 2.15
3= (2.15)

Bajo la ecuacion (2.15) es evidente que la matriz B no es simétrica. Si consideramos la
matriz de proximidad W con entradas w;; = 1 si y solo si los sitios i y j son vecinos y 0 en
otro caso, podemos suponer que b;; = w;;/w; y 77 = 72 /w;y. Con esto la ecuacion (2.15) se
cumple y (2.13)es igual a:

Xi]xj ~ N <Z ’LUij.Tj/IUZ'_;,_, 7'2/’LUZ'+> (216)

J

Y la ecuacion (2.14) se convierte en:

/

1
p(21, xa, ..., Ty) X €XD {—ﬁx (Dy — W)X} (2.17)
T
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donde D,, es una matriz diagonal con (D, );; = w;.

Con esta notacion surge un segundo problema ya que (D, — W)1 = 0 y esto implica
que X! es singular, de tal forma que X, no existe, y la distribucion definida en la ecuacion
(2.17) es impropia. Con la ayuda del algebra podemos obtener:

1
p(r1, o, vy Ty, ocexp{—2—722wij(:pi—xj)2} (2.18)

i#]
2.9. Procesos espacio-temporales

Este tipo de procesos se definen de una forma muy similar a los procesos espaciales.

Definicion 6. Se dice que X4 es un proceso espacio-temporal si:

» 5= (z,y,2) denota las coordenadas (o valor asignado) al sitio observado.
s t es la variable que denota el estado en el tiempo en el cual fue observado el dato.

= X, esta es la variable de interes asociada al sitio s en el tiempo t y representa de forma
numérica el comportamiento del fenomeno.

Estos procesos generalmente son complejos, dichos procesos son caracterizados por una
gran cantidad de observaciones en el espacio y en el tiempo. La complejidad de estos procesos
en situaciones del "‘mundo real"’ son usualmente intensificadas por la ausencia de ciertas
suposiciones tales como normalidad, estacionariedad espacio-temporal, y linealidad. De esta
manera una perspectiva conjunta para modelar procesos espacio-temporales, a pesar de que
son faciles de formular son dificiles de implementar.[11]

Es por esto que surge la necesidad de implementar una formulacién jerarquica para
poder modelar estas complicadas estructuras espaciales y temporales, descomponiendolas en
modelos condicionales relativamente sencillos. En el siguiente capitulo se expone de forma
general la teoria de los modelos jerarquicos bayesianos, con los cuales se pueden modelar de
manera mas sencilla los procesos espacio-temporales.



Capitulo 3

Herramientas bayesianas

En este capitulo se expone el enfoque estadistico bayesiano para motivar la construccion
de las herramientas bayesianas usadas en el modelo jerarquico propuesto en esta tesis, tam-
bién presentadas en este capitulo. Para esta secciéon use como apoyo principal el libro de
Bayesian Choice de Robert [10] asi como el libro de Simulation de Ross[12].

3.1. Estadistica Bayesiana

En la estadistica bayesiana, a diferencia de la estadistica clasica, se asume al parametro
desconocido de interes, ¢, como una variable aleatoria. Por esto el enfoque bayesiano esta
basado en la distribucién posterior, que esta dada por:

I(0|x)m(0)
Olz) = DT
m(6]) T1(0]z)m(0)do
Donde [(#|x) es la funcion de verosimilitud y 7(6) es la funciéon de distibucion de 6 y X
son las observaciones.

(3.1)

3.2. Modelos jerarquicos

Los modelos jerarquicos surgen al intentar modelar observaciones incorporando informa-
cion apriori, denotada por (m(#)) que se pueda descomponer.

Definicion 7. Un modelo bayesiano jerdrquico es un modelo bayesiano estadistico (f(x|6), w(0))
donde la distribucion apriori w(0) se puede descomponer en distribuciones condicionales

771<0‘01)a 7T2(91‘92)7 ) Wn(en—ﬂ@n)

35
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d) Mivel 3 (Hiperparametro)
0 6 @  Nivel2 (Parametros)
I 5 oae ;
.Il ..T.j Rl X ' Nivel 1 {(Observaciones)

Figura 3.1: Representacion grafica de un modelo jerarquico de 3 niveles

y una distribucion marginal 7,11(6,) tal que:
7T<0) = / 7T1(9|01)7 7T2(91|02)a X3 7Tn+1(9n)d917 ) d9n+1
@1 ><~-,®n

El pardmetro 0; es llamado el hiperparametro de nivel i (1 <i < n)[10]

En al figura 3.1 se explica de manera grafica la estructura de un modelo jerédrquico de
tres niveles. Generalmente los datos que son modelados de esta forma tienen una estructura
en la que las observaciones son unidades agrupadas. Algunos ejemplos son:

= Datos de ciencias de la salud, donde es comun que la informacion se recabe por estratos.

= Los estudiantes son agrupados en salones que a su vez son agrupados en escuelas, que
a su vez son agrupados en distritos, y los datos que puedan generar los alumnos tiene
la misma estructura jerarquica mencionada anteriormente.

En el caso de un modelo de 3 niveles, la estructura de este se podria explicar de la
siguiente manera:

= Nivel 1 (Observaciones).- Las observaciones 1, ..., zj provienen de estudios diferentes,
pero en cierta manera estan relacionados debido a la naturaleza del experimento.

p(x]0) =p(x1, ..., zy|01, ..., Or) (3.2)

= Hp(ﬂﬁi\@i)
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= Nivel 2 (Pardmetros).- Los parametros 6, ..., d) se suponen intercambiables, es decir
asumimos que el subindice ¢ no proporciona informacion adicional. Los parametros
estan asociados a las observaciones.

=[] »(:l¢)

i=1

» Nivel 3 (Hiperparametros).- El parametro ¢ describe alguna caracteristica relevante de
toda la poblacion la cual se pretende estudiar.

p(9) (3.4)

El principal problema al analizar los modelos jerarquicos es que la distribucion inicial de
los parametros no esta completamente especificada, sino que depende de hiperparametros
que a su vez tienen una distribucién inicial propia. Por lo tanto el problema consiste en hacer
inferencias sobre las caracteristicas individuales de 6y, ..., 0 y sobre los hiperparametros.[15]

Con esto la distribucién inicial para un modelo de tres niveles estaria dada por:

p(0¢) = p(0]¢)p() (3.5)

3.2.1. Modelos jerarquicos espaciales

Estos modelos son el producto de distribuciones condicionales para datos condicionados
en procesos espaciales y parametros, el proceso espacial esta condicionado mediante los pa-
rametros que definen las dependencias entre sitios y los mismos parametros.

Para construir estos modelos consideremos 3 variables aleatorias U, V y W, cuya des-
composicion de la distribucion conjunta de la tripleta (U,V,W) esta dada por:

(U, V,W) =xa(WI|UV)x(V|U)r(U).
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Partiendo de esta descompocision, supongamos que X es el proceso espacial de interés no
observado, y si las observaciones Y son condicionales con respecto a X, podemos considerar
el modelo jerarquico

7T(YV, X, QX, 9}/) = 7T<Y|X9)(, Qy)ﬂ'(wa)ﬂ'(QXey)

En esta descompocision hay tres niveles jerarquicos. En el nivel 1 se especifica como las
observaciones Y son generadas mediante X, dando la distribuciéon de Y condicionada por el
proceso X y los parametros del modelo (A, 6y ). En el nivel 2 se explicita la distribucion del
proceso de interés X, condicionado a los parametros (6x). Para el tercer nivel se expone la
incertidumbre que tenemos de los parametros (fx, 6y ). Esta metodologia proporciona bas-
tante libertad para modelar, permitiendo incorporar de maneta simultanea incertidumbre y
conocimiento apriori del fenémeno observado.|23]

Debido a que en muchas ocasiones la distribucion final tiene dimensiones muy grandes y
una estructura muy compleja, se recurre a herramientas computacionales tales como "‘Ca-
denas de Markov métodos de Monte Carlo"’ (MCMC) para que puedan ser analizadas estas
distribuciones. En la siguiente secciéon se muestra una breve introduccion a esta herramienta
de simulacion.

3.3. MCMC

La simulacién es un técnica numérica en la que se pretende imitar un proceso del mundo
real o de un sistema a través del tiempo, principalmente por medio de una computadora.
Por su parte la simulacion estocastica involucra procesos aleatorios para analizar el compor-
tamiento de un problema, y es a este tipo de simulacion al que pertenece MCMC. Este es
una simulacion basada en las técnicas de Monte Carlo usando cadenas de Markov.[12]

3.3.1. Método de Monte Carlo

El método de Monte Carlo es usado para obtener una aproximaciéon numeérica de integrales
cuyo valor no es inmediato. La idea basica es calcular una integral en términos del valor
esperado de alguna funcion con respecto a alguna distribucion de probabilidad.

3.3.2. Cadenas de Markov

Una cadena de Markov es un proceso estocastico {6':¢ € T} tal que, dado el estado
actual, el pasado y el futuro del proceso independientes, es decir:
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P (O™ e B|9™ € E,,0"" € By, ... 0° € Ey) = P (") € E|0™ € E,)

Los métodos de Monte Carlo via cadenas de Markov permiten generar de manera iterati-
va, observaciones de distribuciones que serfan muy complicados simular de forma directa. El
método consiste en construir una cadena de Markov sencilla de simular y cuya distribucion
de equilibrio corresponda a la distribucién final de interés. Por tanto la cadena que se debe
construir debe tener las siguientes propiedades:

= Homogénea: Esto indica que P61 € E|9™ € E,) no depende de n.

= Irreducible: Con esto se refiere a que desde cualquier estado se puede acceder a otro
estado.

s Aperiddica: Una cadena de Markov irreductible es aperiodica si para algin n > 0y
algin estado j,

P(X,=jlXo=7)>0 vy PXp1=jlXo=3)>0

= Reversible: Cuando una cadena de Markov es aperiddica e irreductible se puede mos-
trar que:

;= lim P(X, =j), j=12,..N
n—oo
Se dice que una cadena es reversible si: m; P;; = 7, Pj; para toda i # j, donde Pj; es la

probabilidad de pasar del estado i al j.

Si suponemos M, ) . una cadena de Markov con las propiedades antes mencionadas,
con espacio de estados © y distribucion de equilibrio' p(|z). Entonces conforme ¢ — oo:

= 0t 30, donde 0 ~ p(0]z)

s 13 9(09) = E(g(0)]x) c.s.

Con esto el reto que se plantea consiste en construir algoritmos que generen cadenas de
Markov cuya distribuciéon de equilibrio coincida con la distribuciéon de interes. Dos algorit-
mos muy usados en la practica son Metropolis-Hasting v Gibbs Sampler, el cual es un caso
particular del primero.[16]

'La distribucién de equilibrio se conoce como la distribucién a la que converge la cadena de Markov
cuando la cadena tiende a infinito
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3.3.3. Metropolis-Hasting

Este algoritmo permite construir una cadena de Markov al definir las probabilidades de
transicion como se indican a continuacion.

Sea Q(0*|0) una distribucion de transicion arbitraria definida de la siguiente manera:

(3.6)

N — {p(&*m@(eww?l}

p(0]z)Q(6+]0)

La idea es generar un valor de la distribucion auxiliar y aceptarla con la probabilidad
a. Este mecanismo de correccién garantiza la convergencia de la cadena de distribucion de
equilibrio. Suponga que la cadena esta en el estado 6 y se genera un valor 6* de una distri-
bucion propuesta @Q(-|f). Un nuevo valor 6* es aceptado con la probabilidad «. La cadena
puede permanecer en un mismo estado a lo largo de muchas iteraciones. En la préctica, se
acostumbra monitorear esto para calcular el porcentaje medio de iteraciones para los cuales
los nuevos valores son aceptados.|16]

El algoritmo de Metropolis-Hasting se especifica de la siguiente forma:
= Definir un valor inicial #©) y fijar t=1.

= Generar una observacion 6* de Q(6%]60®)).

Generar una variable aleatoria v ~ U(0, 1)

= Siu<af*,00), hacer 7' = 0*; en otro caso, hacer #¢+1) = ()

Hacer t=t-+1 y regresar al paso 2.

Este procedimiento genera una cadena de Markov con distribucion de transicion:

PO |90) = (p0+D | 90)Q(o D [91). (3.7)

3.3.4. Gibbs Sampler

Este algoritmo permite simular una cadena de Markov 8, . con distribucion de

equilibrio p(@|z). Cada nuevo valor de la cadena se obtiene al generar muestras de distribu-
ciones cuya dimension es menor que d, y que en la mayoria de los casos tiene una forma mas
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sencilla que la de p(6|z).
Sea 0 = 0y, ...0,, una particion del vector 6, donde 0; € R? y Yo' d; = d. En este caso
0; es un vector, pero en general cada componente 6; puede ser un escalar, un vector o una

matriz. Las siguientes densidades para cada #; son conocidas como densidades condicionales
completas.

p(01|027 ceey 9717‘7;)
p(02|017 "'79i—170i+17 "'77071737)

p(en’91> ceey 9n,1, x)

Estas densidades pueden identificarse facilmente al observar la forma de la distribucion
final p(@|x). De hecho para cada i=1,2,....n.

p(ez‘ela ceey 91‘717 9i+17 teryy 9”7 33) X p(e‘x) (38)

donde p(f|z) es vista como una funcion de 6;.
Este algoritmo funicona de la manera siguiente:

Dar un valor §(©) = (0§0), 9&0), o 9&0)). Fijar t=1.

Generar una observacion 651 de p(6,]6%, ..., 6% ).

Generar una observacion 65! de p(6]6\"™ 6% 6 ).

Generar una observacion 61 de p(9n19§”1), 9§t+1)..., o 11), x).

n—

Fijar t=t+1 y regresar al paso 2.

La sucesion obtenida 8,03 .. es una realizaciéon de una cadena de Markov cuya dis-
tribucion de transicion esta dada por:
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[16]

9(t+1) |9(t)

n
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H ( t+1)|9§t+1)7 ’elt? 791(3:51)7” ’07(:/4_1))



Capitulo 4

Analisis exploratorio de los datos

4.1. Descripcion de los datos

Los datos usados para este problema fueron obtenidos del Sistema de Mortalidad (SIS-
MOR) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), dentro del periodo comprendido entre 1998 a 2007. Las variables usadas fueron:

» Defunciones por SIDA (SIDA H) (SIDA M): Es la variable a modelar, se usaron
los datos de la poblacion derechohabiente del IMSS fallecida a causa de SIDA, repor-
tados cada 6 meses, y divididos segtn el sexo y el estado de la repiiblica en donde se
reportd su muerte. La razén de usar exclusivamente las defunciones ocacionadas por
el SIDA reportadas en el IMSS es debido a que no fue posible encontrar en el resto de
las instituciones tanto publicas como privadas de salud, las defunciones que ocurrieron
en dichos hospitales. Es importante mencionar que el IMSS atiende el 40 % del total
personas con VIH y que se atiendenen alguna institucion publica de salud, por lo cual

podemos decir que este subconjunto es representativo para mostrar el comportamineto
de las defunciones de SIDA en el pais.|24]

» Defunciones(Def): Son el ntimero de muertes registradas durante el periodo antes
mencionado segun la entidad federativa donde fue reportada la muerte con una perio-
dicidad anual.

» Crecimiento Poblacional Social (CPS): Es la diferencia entre la migracion y emi-
gracion reportada por estado de la reptiblica anualmente.

» Poblaciéon (Pob H) (Pob M): Numero de personas que residen en cada entidad
federativa, divididos segun el sexo y reportados anualmente.

43
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» Hospitales (Hosp): Ntumero de clinicas del IMSS de nivel 1 (Unidades Médicas Fa-
miliares) que existen en cada estado de la republica.

» Nacimientos (Nac) : Son el nimero de nacimientos registrados durante el periodo
antes mencionado segun la entidad federativa donde fue reportado con una periodicidad
anual

4.2. Analisis global de las variables

Con este analisis exploratorio se pretende encontrar mayor informaciéon de la interaccion
de las variables entre si. Con base en la matriz de correlacion podemos identificar que las
variables con mayor dependencia lineal son Nac, Pob H, Pob M y Def, en tanto que las
variables con mayor correlaciéon con las variables dependientes son Def y Pob de ambos
sexos. Esto coincide con la dependencia evidente que existe con las defunciones, ya que al
aumentar la variable SIDA aumenta la variable Def, y lo mismo ocurre con la Pob, ya que
esta es la poblacion en riesgo.

| | SIDAH SIDAM Hosp CPS Def Nac PobH Pob M |

SIDA H 1.00 0.86 0.61 -0.46 0.79 0.69 0.75 0.76
SIDA M 0.86 1.00 0.64 -039 0.77 0.70 0.74 0.74
Hosp 0.61 0.64 1.00 -0.36 0.71 0.66  0.69 0.68
CPS -0.46 -0.39  -0.36 1.00 -0.54 -0.36 -0.38  -0.40
Def 0.79 0.77 0.71 -0.54 1.00 096 097 0.98
Nac 0.69 0.70 0.66 -0.36 096 1.00 0.98 0.98
Pob H 0.75 0.74 0.69 -0.38 0.97 098 1.00 0.99
Pob M 0.76 0.74 0.68 -0.40 0.98 0.98 0.99 1.00

Cuadro 4.1: Matriz de correlacion de las variables involucradas en el estudio realizado en
esta tesis.(La descripcion de las variables se encuentran al inicio de este capitulo.)

4.2.1. Analisis de la matriz de correlaciéon

Con este analisis pretendo encontrar relaciones no lineales entre variables y puntos ati-
picos, ya que son caracteristicas que no se pueden identificar en el cuadro de correlacion.
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Figura 4.1: Correlograma de las variables que se usaron para realizar el trabajo en esta
tesis(La descripcion de las variables se encuentran al inicio de este capitulo.)
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Al observar la grafica correspondiente a SIDA H y SIDA M es bastante evidente que
existe una agrupacon de datos que se sale del comportamiento lineal creciente. Dichos datos
pertenecen al Distrito Federal.

Otro dato bastante interesante es proporcionado por la grafica correspondiente a Def y
Hosp el cuédl muestra como es de esperarse una tendencia lineal creciente muy evidente, ex-
ceptuando dos grupos de puntos, el primero Yucatan y el segundo es Edo de México. Ambos
muetran un menor nimero de muertos por hospital que el resto.

También la grafica de CPS y SIDA H muestra una evidencia muy clara (polinémica)que
a mayor Sida en hombres hay un menor crecimiento poblacional.

En la grafica que relaciona a SIDA H con Def es claro el comportamiento 16gico, que
a mayor defunciones hay mas muertes de SIDA en hombres, pero existe un grupo de puntos
correspondientes al D.F. que se comportan diferente, porque en este estado las Def se man-
tienen constantes pero SIDA H aumenta.

Existen seis graficas muy parecidas en cuanto al comportamiento de sus puntos. Estas
graficas son:

» SIDA H con Nac
» SIDA H con Pob H
= SIDA H con Pob M
= SIDA M con Nac
= SIDA M con Pob H
= SIDA M con Pob M

Las seis presentan un crecimiento (exponencial) (las primeras tres graficas lo muestran
muy marcado) y también un grupo de puntos aislado del resto, estos son propiedad de Edo
de México.

En el covariograma podemos ver que las siguientes cuatro graficas tienen un comporta-
miento crecienteal igual que el mismo grupo atipico correspondiente a Edo de México.

= Hosp con Def
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= Hosp con Pob H
= Hosp con Pob M
= Hosp con Nac

Por ltimo existe un grupo de cuatro graficas donde se muestra un comportamiento lineal
decreciente exceptuando un conjunto de datos de Edo de México

» CPS con Def
= CPS con Pob H
» CPS con Pob M
= CPS con Nac

Después de realizar este analisis, resulta interesante observar con mayor detalle la relacion
que hay entre el nimero de muertes por SIDA y Hospitales en cada estado. A diferencia de lo
mostrado en el covariograma (4.1) donde se cruzan de forma individual las variables SIDA H
y SIDA M con hospitales cada afio, en la figura (4.2),se observa de forma mucho maés clara la
relacion que existe entre los Hospitales y las muertes por SIDA, haciendo evidente el hecho
que a mayor numero de hospitales hay mas registro de muertes por SIDA. Es importante
recordar lo observado en la matriz de correlacion (4.1) donde la correlacion observada entre
la poblacién de hombres y mujeres rebasa en ambos casos el valor de 0.68, indicando con
esto una fuerte correlacion entre variables.

4.2.2. Dendograma

El dendograma presentado en la figura 4.3 fue obtenido mediante el método de agrupacion
completa, aunque realizando este grafico por otros métodos (simple y promedio) el resultado
obtenido para aglomerar las primeras tres categorias fueron idénticos. Esta figura nos refuerza
la idea observada en el covariograma de considerar a México como un estado atipico, puesto
que los tres principales grupos obtenidos serian:

1. DF, Jalisco, Veracruz
2. México
3. Los 28 estados restantes.

El estado de México es atipico debido a la gran cantidad de poblacién que alberga, y por
tanto todas las variables demograficas también son mucho mayores que el resto.
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Figura 4.2: Grafica que relaciona el numero total de muertes por SIDA en el periodo de 1998
a 2007 entre el promedio de hospitales que existieron en los anos antes mecionados.
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4.3. Defunciones por SIDA

A continuacion se presenta un anélisis descriptivo de las muertes por SIDA en hombres
y mujeres, obteniendo resultados concordantes con otros estudios realizados del SIDA.

4.3.1. Serie de tiempo

En la figura(4.4) se muestran dos series de tiempo respecto al ntimero de muertes por
ano estandarizada por la poblacion total, segiin el sexo. La grafica presentada no muestra
evidencia de tendencia alguna, debido a que el periodo graficada es muy corto, pero si pode-
mos observar que el comportamiento del SIDA no es igual en hombres y mujeres, situacién
que concuerda con las conclusiones de otros estudios de la enfermedad [CONASIDA (2000)].

4.3.2. Proporcion hombre / mujer

Es importate analizar la relacion entre las muertes por género ya que la epidemia del SIDA
se comporta de forma diferente. El porcentaje de hombres muertos por SIDA es del 84.1 %
del total mientras que las mujeres aportan el 15.9 % del total de muertes. Pero como se pue-
de observar en la figura 4.4 la proporciéon Hombre/Mujer esta disminuyendo, posiblemente
debido a que el impacto de la epidemia en mujeres va en aumento, y por tanto las muertes
de estas también. Por su parte en la figura 4.5 no se logra apreciar una relaciéon evidente
entre el total de muertes por estado y la proporcion.

Ademas en la figura 4.9 podemos observar que la proprocion de Hombre/Mujer muertos
a causa del SIDA es mayor en los estados del sur que en los estados del norte del pais.

4.3.3. Analisis por estado

Con este analisis se busca obtener una idea general sobre el comportamiento que tiene en
cada estado las muertes por SIDA, principalmente la proporcion Hombre/Mujer asi como el
porcentaje de muertes segun el total de poblacién en riesgo.

Las series de tiempo al graficarse por estado (mostradas en el apéndice), nos permite
observar un comportamiento similiar en cada estado al presentado en la figura 4.4.

En tanto que la figura 4.7 muestra que hay una mayor concentraciéon de muertes en los
estados que tienen costa en el Golfo de México, v en los estados en el norte del pais. En
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la figura 4.8 el mapa muestra un comportamiento muy similar ya que parece indicar que
las muertes de mujeres tiene una mayor incidencia en los estados del Golfo de México, la
peninsila de Yucatan y de Baja California. Con esto los estados con mayor incidencia por
muertes de SIDA en hombres son:

= Quintana Roo: Es el estado que ha sido més afectado por el SIDA. Esto puede ser
consecuencia de la gran cantidad de turistas, en su mayoria jovenes, que vistan el
estado, en especial Cancun, el cual es el primer destino turistico del pais (SECTUR;
2008) A este hecho se debe agregar la mala vigilancia que existe para identificar turistas
portadores del virus en el pais.

= D.F. : Con el anélisis previo del covariograma y el dendograma, es facil observar
que la capital del pais es un estado atipico. Algunas posibles razones por las que
la epidemia esta afectandolo son su gran densidad de poblacion, la gran cantidad
de centros nocturnos y de prostitucion, asi como a la inmigracion de enfermos a los
hospitales del D.F..

= Baja California: En este estado, las mujeres son mas afectadas en proporcion a los
hombres afectados. Una posibilidad de ser uno de los estados mas afectados por el virus,
yace en que es un estado fronterizo, y el riesgo podria radicar en la poca vigilancia para
identificar a los extranjeros portadores del virus que cruzan la frontera.

= Nuevo Leon: Aqui puede haber diversos factores que afecten a este estado, entre
ellos esta el gran crecimiento industrial que ha tenido dede el 2000 (INEGI;2008), asi
como su importancia como estado fronterizo.

= Baja California Sur: Las posibles causas del impacto que ha tenido el virus en este
estado, pueden deberse a la gran cantidad de sitios turisticos, entre ellos Los Cabos
y Loreto (SECTUR; 2008), y posiblemente también debido a compartir frontera con
Baja California.

= Jalisco: En este estado se encuentra uno de los destinos turisticos preferidos por ho-
mosexuales (Puerto Vallarta) mas importantes a nivel mundial, esto puede generar una
gran cantidad de infectados.

= Yucatan: En Yucatan el crecimiento poblacional social es negativo, por lo tanto en
base a lo que pude observar en el covariograma esto propicia una mayor cantidad de
muertes por SIDA. Por ultimo es importante agregar que Yucatan es el estado de la
zona sur del pais con mas hospitales, y si consideramos que Quintana Roo tiene muy
pocos hospitales y es un estado vecino, es posible que muchas muertes que deberian
corresponder a Quintana Roo se registren en Yucatan.
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Figura 4.7: Mapa que muestra la proporciéon de muertes ocacionadas por VIH en hombres,
divididas entre el promedio de poblacion del mismo género que habita en cada estado ,
durante el periodo 1998 a 2007
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Figura 4.8: Mapa que muestra la proporciéon de muertes ocacionadas por VIH en hombres,
divididas entre el promedio de poblaciéon del mismo género que habita en cada estado |,
durante el periodo 1998 a 2007
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Figura 4.9: Este mapa muestra la proporcion por estado de hombres entre mujeres que
fallecieron a causa de SIDA durante el perido comprendido entre 1998 a 2007
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Capitulo 5

Analisis espacio temporal

5.1. Descripcion del modelo

5.1.1. Variables

En esta seccidon se expone la notacion usada para definir el modelo, asi como una des-
cripcion explicita de las variables en su forma matricial.

La variable respuesta que corresponde a los muertos de SIDA segtn género, ano y estado,
fueron definidas de la siguiente forma:

s Y,;s— Numero de muertos por SIDA del sexo s, en el estado 7, bajo el ano t. Donde
1=1,2,...32 esta asociado de forma alfabetica a cada una de los estados de la Republica
Mexicana, t = 1,2, ..., 10 representa al lapso de tiempo 1998 al 2007 dividido de forma
anual y s = 1,2 con 1 para hombres y 2 para mujeres. El vector que representa a Y
tiene la forma:

Y'lts
Yr2ts

Y,, = (5.1)

}/:3»2153 [32x1]

= X,;,= Es la covariable r asociada al estado 7 en el tiempo ¢t. Donde r = 1,2, ..,c. La
matriz que representa a X, es:

59
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T X Xige -0 Xiep
X, 1 X2‘,1,t Xooy : X2‘,c,t (5.2)
1 Xsoup - X320

[32xc+1]

5.2. Modelo jerarquico

Para modelar el comportamento de muertes por SIDA, use un modelo jeréarquico con 5
niveles.

= Nivel I (Observaciones)

Yiis ~ Poisson(jus) (5.3)
» Nivel IT (Parametros)

log(pits) = XitBs + is (5.4)

» Nivel 11T (Hiperparametros)
Y Bs ~ N(0, 10,000) (5.5)
wits - Bs'l/}ts + Vlswi,tfl,s + 72swi,t+1,s (56)

» Nivel IV (Hiperparametros)
By =A{b} Vbi;~N(ON) vs~NO7")i=12 (5.7)

Nivel V (Hiperparametros)

Aij ~T(0.5,0.0005) 7 ~ I'(0.5,0.005) (5.8)
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En el Nivel I se asume que las observaciones son producto de una Poisson, ya que son valores
positivos y discretos. El vector descrito como Y tiene la forma:

Yis

Yo,
vi=| 59)

Yios [(32%10)x 1]

mientras que para i, el vector esta conformado como se muestra inmediatamente.

[1,15

P (5.10)

P10s /(32410 x1]

Para el nivel II se busco modelar la posible relacion funcional entre las p;;5 y la matriz
de covariables X; mediante una funcion lineal de parametros  més la interaccion espacial
del estado ¢ denotada por 1. Partiendo de la probabilidad condicional:

p()/its|,uits> ~ Poisson (:U/its) (511>

el modelo lineal usado es:

its = exp(Bos + B1sXite + PosXiot + .o + BesXiet + Vits)

que equivalentemente es:

log(,uits) = 503 + Blinlt + 525Xi2t + ...+ ﬁchict + wits (512)

y bajo su forma matricial, la representacion es como se indica en la ecuacion (5.4). La
forma de [, es:

/805
. ” (5.13)
B

[(e+1)x1]
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Para evitar redundancia en la matriz X; se eliminaron las covariables con un alto grado
de correlacion dejando tinicamente dentro del modelo las variables:

= Hosp
s CPS
= Pob H

En el nivel I1I se especifica la distribucion de las 3's, asumiendo independencia entre ellas.
Ademas se expone la parte espacial del modelo bajo la distribucion de ;. Para especificar
la forma matricial de la ecuacion (5.6) es conveniente describir las siguientes matrices y
vectores.

1/}15
Wy = v (5.14)

U1os [(10+32) x1]

donde los elementos de la matriz 1), son denotados por ;s que es un vector de la forma:

7vblts
7vb2ts

Prs = (5.15)

w32ts [(32)x1]

los cuales representan los residuales del nivel II asociados al estado i en el tiempo t del
Sexo s.

bl,l,s b1,2,s e b1,323
b21$ b225 b232$
b32,1,s b3272,s e b32,32,s

[32x32]

Debido a que la matriz By denota los parametros de interaccion espacial entre los estados,
existen ciertas reglas que se deben considerar:
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1. bi,i,s - 1

2. b

igs = Djis

3. bijs = 0. A menos que j sea vecino de i.

Esto se puede deducir partiendo que en un lattice de vecino mas cercano, la variable aso-
ciada al sitio i, solo depende de las variables de sus vecinos. {di}. Ademés bajo este modelo
se asume que la relacion de los estados en el tiempo no cambia.

Por tdltimo la parte temporal esta asociada a las v, donde k=1,2. v, es el parametro que
asocia la relacion temporal del estado i en el tiempo t-1, mientras que 7, es para t+1.

Una vez definidos los elementos que interectuan en el nivel IIT es importante senalar que
el proceso que se asume en el modelo tanto para las v’s como para las 7’s es un modelo
condicional autorregresivo normal descrito en la seccion (2.8.2).

En el cuarto nivel, se definen las distribuciones asociadas a los pardmetros que interac-
tuan en la parte espacial del modelo, mas la varianza asociada a las .

En el ultimo nivel se especifican las distribuciones de las varianzas de los parametros
espaciales. La varianza fué especificada grande debido al estado de ignorancia que se tiene
acerca de la interaccion de las variables.

Una vez definido el modelo, para llegar a elaborar los mapas de riesgo es necesario obtener
la distribuciéon de los parametros. Y es a través del método de Gibbs sampler como la
distribucion de los parametros puede ser encontrada.

5.3. Estimacién de parametros

Para poder facilitar la obtenciéon de las distribuciones de los parametros desconocidos por
esta via, fue usado el paquete WinBUGS.

Dentro de la simulacién el primer paso fue especificar los valores iniciales que tomarian
los parametros. Estos fueron determinados de la siguiente manera:

= B,=0 Vr=1234.

s =0 Vi=1,2,..,32, t=1,2 .. 10.
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La razon de asignar estos valores radica en el hecho que problemas similares expues-
tos como ejemplos en modelos jerarquicos espacio-temporales tales como "‘Scottish Lip
Cancer"’ asignan a estos valores para evitar problemas al muestrear la distribucion de los

parametros. 1]
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Figura 5.1: Cadenas generadas por la simulacion correspondientes a la i de Baja California
Sur en 1998, a la p de Coahuila en el mismo ano, la ¢ de Quintana Roo en el 2000, y a (3.

Una vez definido los valores iniciales se realizo la simulacion con 10,000 iteraciones. Ya
simuladas se checod que las cadenas generadas hayan llegado a un punto donde la cadena sea
estable. En la figura (5.1) se muestran a formade ejemplo 4 cadenas generadas en sus ultimas
200 iteraciones. El resto de las variables tienen un comportamiento similar.

Una vez observando que las cadenas estan en una fase estacionaria y que el error de
Monte Carlo es menor al 5% de la desviacion estadar de la muestra es ttil observar las
distribuciones observadas.
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Figura 5.2: Distribucion de las i's correspondientes a Quintana Roo en 1998, Querétaro en
el 2000, Baja California Sur en 2001 y el Estado de México en 2002

5.4. Resultados

Para obtener las distribuciones se desecharon las primeras 1000 iteraciones y se tomaron
los valores de las iteraciones pares. La figura (5.2) muestra ejemplos de 4 distribuciones de
i's en los estados en diferentes anos. Las distribuciones resultantes en la mayoria de los
parametros asociados a las p's de los estados tienen una similitud bastante grande con la
distribucién Gamma, situacion que es logica tratandose de eventos que se distribuyen Poisson.

Por su parte la distribucion de las f’s son presentadas en la figura(5.3). Con la ayuda
de las estadisticas presentadas por WinBUGS expuestas en la tabla(??) podemos decir que
las hipotesis Sy = 0, f; = 0 y B3 = 0 son rechazadas, mientars que o = 0 no se rechaza,
permitidiendonos asumir que la variable CPS no tiene un impacto lineal significativo en la

variable SIDA

H.
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| [25% 975%]

B | 031 059
B | 0.001  0.003
By || -0.006  0.001
By | 001 014

Cuadro 5.1: Valores de los cuantiles 2.5 % y 97.5 % de las distribuciones de las ('s

allprer] sarmpie: 4500 allpra sample- 4500
60 | 30249 +
40 000 -
il:l i 1I:ﬂl:| [ _/_//_‘k
Qa ¢ aa b
T 1 T 1 T T T T 1
aag az a4 413 -0 -01005 aa
Fipra sample: 4300 3lohad sample: 4500
100E+3 | 200 b
7500 | 1500 F
5000 | 10010 ¢
2800 | EU
Qo [
T T T .- T T T T T T T
2.0 0or 001 00M [allx} Q005 fallu} ] Q15

Figura 5.3: Distribuciones resutantes de las ’s
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5.5. Mapas de riesgo

La presentacion de los mapas de riesgo implica la decisiéon de un estimador puntual
bayesiano que sea consistente con el problema. El estimador méas natural para presentar los
resultados es el M.A.P. (maximum a posteriori) presentado por York, Besag y Mollie en [4].
Por tanto los mapas presentados a continuaciéon representan la moda de la distribucién de
las p's divididas entre Pob H conocido como riesgo relativo. La escala de azul de claro a
obscuro denotan los siguientes intervalos:

(0,1 x 107)

» (1x107%,2x%x107°)

(2x 10753 x 1079)
= (3% 1076,4 % 107°)

(4% 10785 x 107°)

Para ver la evolucion de las muertes a lo largo del tiempo en los estados, se presentan en
color verde los mapas de diferencia del riesgo relativo, denotados por:

RR;y — RR;

)

donde RR;; representa el riesgo relativo asociado al estado i en el ano t.La escala de
colores fue usada para denotar de color obscuro aquellos estados que tuvieron un aumento
representativo de riesgo relativo con respecto al ano anterior, de color claro aquellos cuyo ries-
go relativo disminuyo de un ano a otro y de color intermedio los estados que se mantuvieron
constantes. La escala de claro a obscuro comprende los siguientes intervalos:

s (=3 x 1076, -1 x 1079)
s (=1x10751 % 1079)

» (1x107%,3x107°)
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5.6. Series de tiempo

En esta seccion se presentan las series de tiempo de los estados con mayor riesgo relativo
a lo largo de los 10 anos analizados. En las graficas se presnta el riesgo relativo multiplicado
por 1,000,000,esto con el objetivo de tener una escala que permitiera ver valores facilmen-
te identificables. Con ayuda de las gréficas presentadas se puede sugerir un anélisis mas
cuidadoso en su evoluciéon con respecto al tiempo para los siguientes estados:

Baja California: La grafica sugiere un aumento en el riesgo relativo al avance de los
anos.

= D.F.: La serie de tiempo nos sugiere una fuerte evidencia de que el riesgo relativo esta
decreciendo de forma significativo.

Veracruz: Este estado parece presentar un crecimiento constante en el risego relativo.

Quintana Roo: La tendencia del riesgo relativo que parece presentar el estado es cre-
ciente.

BAJA CALIFORNIA BAJA CALIFORNIA SUR

Taaledel el

e BASA CALFORNA —BAIA CALIFORNIA SR

Figura 5.4: Series de tiempo que corresponden a las modas del riesgo relativo en Baja Cali-
fornia y Baja California Sur.

Para poder afirmar de forma contundente las sospechas que generaron las series de tiempo
es indispensable usar las distribuciones finales del riesgo relativo en dichos estados.
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Figura 5.5: Series de tiempo que corresponden a las modas del riesgo relativo en el DF y
Jalisco.
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Figura 5.6: Series de tiempo que corresponden a las modas del riesgo relativo en Quintana
Roo y Veracruz.

5.7. Observaciones y comparaciones

En los mapas de riesgo se pueden observar cuatro zonas con un particular comportamien-
to. A continuacion se exponen dichos comportamientos regionales.

» La regiéon que atrae mayormente la atencion es aquella asociada a la Peninsula de
Yucatan. Los estados involucrados son Campeche, Quintana Roo y Yucatan. A lo largo
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Figura 5.7: Series de tiempo que corresponden a las modas del riesgo relativo en Colima y
Campeche.

del tiempo se puede observar que en esta zona, el riesgo no es identico para los tres
estados, y apesar de que Quintana Roo es el estado con mayor riesgo de esta zona, en
los anos de 1998 y 2002 los estados vecinos poseen un mayor riesgo.

» La segunda regiéon con mayor riesgo es la peninsula de Baja California, los dos esta-
dos pertenecientes a esta localidad presentan un comportamiento sumamente similar,
exceptuando un riego relativo poco mayor por parte de Baja California.

» La region comprendida por Jalisco, Colima y Nayarit presentan un comportamiento
muy similar a la Peninsula de Yucatan salvo que el risgo relativo parece ser un poco
menor.

= Por su parte Veracruz es un estado que presenta riesgo relativo relativamente mayor
al resto de los estados vecinos, siendo el estado mas riesgoso en la zona del golfo.

= Por su parte el D.F. es un estado cuyo comportamiento aparentemente no es relevante.
= Una caracteristica importante que se puede observar es que en el ultimo ano el norte

del pais presenta un comportamiento atipico, ya que en el resto de los anos no presenta
un riesgo realtivo significativo, pero en el 2007 marca un aumento bastante notable.
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Figura 5.9: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptblica
Mexicana en 1999.

5.8. Analisis por estado

En base a los mapas y series de tiempo presentadas, podemos observar ciertos estados
de la republica que ameritan un analisis mas detallado de su comportamiento tanto espacial
como temporal, en esta seccién se presenta un anélisis estadistico mas elaborado para 5
estados que con ayuda de las herramientas antes mencionadas presentan comportamientos
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Figura 5.10: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Republica
Mexicana en 2000.

Figura 5.11: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Republica
Mexicana en 2001.

diferentes al resto.

5.8.1. Veracruz

Con la ayuda de la tabla de cuantiles (5.4) los mapas de riesgo relativo y las series de
tiempo, se puede apreciar que:

s Con el 95% de probabilidad se puede afirmar que temporalmente existe un aumento
en el riesgo relativo de 1998 a 2001. Después de ese periodo no hay evidencia para
decir que el riesgo relativo ha aumentado ni dismunuido, ya que la moda de los anos
comprendidos entre 2001 a 2007 siempre estan comprendidos en el intervalo del 95 %
de probabilidad del riesgo relativo.
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Figura 5.12: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptublica
Mexicana en 2002.

Figura 5.13: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptblica
Mexicana en 2003.

= Los estados vecions de mayor relevancia a analizar son Puebla, debido a su gran frontera
que comparte y Tamaulipas. Con ayuda de la tabla 5.4 podemos ver si el comporta-
miento de Veracruz es ajeno o no al de sus vecinos. En dicha tabla se muestran en
negritas aquellos valores en los que la moda riesgo relativo correspondiente sugieren
con un 95% de probabilidad que el comportamiento en ese afio del estado vecino no
es diferente al de Veracruz. De esta forma es facil ver que Puebla no presenta un com-
portamiento diferente a Veracruz en el periodo de 1998 a 2000, pero en el resto de
los anos el comportamiento si es diferente. Por su parte Tamaulipas a diferencia de
Puebla presenta en la mayoria de los anos estudiados un comportamiento similar al de
Veracruz con excepciéon de 2001 y 2006.
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Figura 5.14: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptblica
Mexicana en 2004.

Figura 5.15: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptblica
Mexicana en 2005.

5.8.2. D.F.

Basandonos en las herramientas estadisticas presentadas incluyendo la tabla (5.3) pode-
mos decir que:

= Contrastando las distribuciones finales del riesgo relativo del D.F. para todos los anos
podemos decir que con un 95 % de probabilidad que existe un decrecimiento en el riesgo
relativo.

» Con ayuda de los cuatiles presentados en la tabla (5.3) podemos decir con un 95 % de
probabilidad que no hay evidencia para pensar que el estado de Morelos presenta un
comportamiento diferente al D.F.en 8 de los 10 anos que se analizan. Por su parte el
estado de México presenta evidencia de no comportarse de la misma forma que el D.F.
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Figura 5.16: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptblica
Mexicana en 2006.

Figura 5.17: Mapas de riesgo relativo y de diferencia de riesgo relativo para la Reptublica
Mexicana en 2007.

5.8.3. Quintana Roo

Bajo la ayuda de las herramientas estadisticas podemos afirmar que:

= Con un 95 % de probabilidad podemos decir que hay evidencia para decir que el riesgo
relativo para Quintana Roo es constante para todos los anos.

= Ademés se puede observar que el comportamiento de Quintana Roo no es ajeno al
resto de sus estados vecinos ya que no hay evidencia con un 95% para decir que el
comportamiento es diferente en los estados vecinos, por lo cual deberia considerarse la
region completa como una zona alta de riesgo.
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Veracruz Puebla | Tamaulipas
Ano | Moda 2.5% 97.5% || Moda Moda
1998 | 3.56 2.11 5.42 4.54 2.93
1999 | 3.71 2.22 5.60 3.57 2.55
2000 | 5.31 3.43 7.65 4.85 4.29
2001 | 6.65 4.48 9.27 2.42 3.37
2002 | 7.13 4.83 9.97 2.62 6.11
2003 | 7.09 4.84 9.86 3.59 5.87
2004 | 7.21 4.91 10.09 4.78 6.59
2005 | 6.95 4.74 9.67 3.01 8.46
2006 | 4.99 3.20 7.28 2.72 7.89
2007 | 6.44 4.27 9.14 2.62 4.49

Cuadro 5.2: Tabla de cuantiles y moda de las distribuciones finales correspondientes al ries-
go relativo multiplicado por 1,000,000 de Veracruz y la moda de sus estados vecinos mas
representativos desde 1998 hasta 2007.

5.8.4. Jalisco
Bajo la ayuda de la tabla (5.5) podemos afirmar lo siguiente.

= Como lo sugiere la serie de tiempo del riesgo relativo de Jalisco, este estado no presenta
una tendencia definida, situacion que es facl de verificar con los cuantiles presentados
en la tabla (5.5).

= Al analizar a sus estados vecinos podemos ver que el comportamieno del estado con
respecto al risgo relativo no es ajeno al de Nayarit y Colima, ya que en la mayoria de
los casos no hay evidencia para rechazar la suposicion de un comportamiento identico
entre estos estados. EN la tabla (5.5) se muestran en negritas todos aquellos valores
que no rechazan dicha hipoétesis.

5.8.5. Baja California

= En este estado si hay evidencia de un aumento de riesgo relativo. Si consideramos
el periodo de 1998 y 1999 podemos decir que a partir del ano 2004 que existe dicha
evidencia con 95 % de probabilidad que ha ocurrido un incremento en el riesgo relativo
de dicho estado.

= En comparacion con su esta vecino mas importante, Baja California Sur, es claro que
no hay evidencia para suponer que existe un comportamiento difente entre ambos.
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D.F. Morelos || México
Ano | Moda 25% 97.5% Moda Moda
1998 | 6.48 4.36 9.03 7.91 3.45
1999 | 6.61 4.48 9.22 6.47 2.60
2000 | 6.99 4.73 9.67 3.94 3.23
2001 | 7.18 4.93 9.81 4.43 3.55
2002 | 4.61 2.90 6.77 3.62 2.83
2003 | 5.15 3.30 7.45 3.84 2.20
2004 | 5.16 3.29 7.38 5.33 2.54
2005 | 3.88 2.36 5.84 2.75 2.84
2006 | 4.45 2.78 6.52 3.12 2.74
2007 | 4.89 3.08 7.13 3.60 2.51

7

Cuadro 5.3: Tabla de cuantiles y moda de las distribuciones finales correspondientes al riesgo
relativo del D.F. multiplicado por 1,000,000 y la moda de sus estados vecinos desde 1998

hasta 2007.
Quintana Roo Campeche || Yucatan
Ano | Moda 2.5% 97.5% Moda Moda
1998 | 4.34 1.30 9.79 3.43 5.81
1999 | 6.72 2.57 13.49 6.77 4.15
2000 | 5.97 2.22 12.09 5.85 3.38
2001 | 7.57 2.89 14.68 7.63 5.40
2002 | 6.73 2.57 13.32 6.76 4.86
2003 | 6.70 2.61 13.35 6.88 5.32
2004 | 10.81 4.82 20.02 12.71 5.42
2005 | 6.68 2.55 13.32 6.72 4.50
2006 | 7.39 2.95 14.60 7.78 5.52
2007 | 8.77 3.39 16.96 8.92 5.71

Cuadro 5.4: Tabla de cuantiles y moda de las distribuciones finales correspondientes al riesgo
relativo multiplicado por 1,000,000 de Quintana Roo y la moda de sus estados vecinos desde

1998 hasta 2007.
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Jalisco Colima || Nayarit
Ano | Moda 25% 97.5% || Moda Moda
1998 | 5.46 3.46 7.97 10.59 4.02
1999 | 7.05 4.70 9.94 5.51 4.92
2000 | 3.67 2.18 5.69 3.67 4.95
2001 | 3.64 2.14 5.61 4.47 5.54
2002 | 5.21 3.29 7.65 6.03 4.93
2003 | 8.18 5.56 11.32 6.06 4.50
2004 | 5.02 3.14 7.39 10.87 3.76
2005 | 4.63 2.85 6.91 4.33 3.58
2006 | 4.28 2.61 6.46 5.80 4.43
2007 | 3.15 1.79 4.97 5.69 6.99

Cuadro 5.5: Tabla de cuantiles y moda de las distribuciones finales correspondientes al riesgo
relativo multiplicado por 1,000,000 de Jalisco y la moda de sus estados vecinos mas impor-
tantes desde 1998 hasta 2007.

Baja California Baja California Sur
Ano | Moda 2.5% 97.5 % Moda
1998 | 5.12 2.37 9.08 9.19
1999 | 4.55 2.13 8.05 5.49
2000 | 6.75 3.50 11.10 6.75
2001 | 6.17 3.18 10.43 5.13
2002 | 5.61 2.79 9.45 4.91
2003 | 4.97 2.39 8.71 5.54
2004 | 11.45 6.88 17.46 12.04
2005 | 8.66 4.85 13.76 6.78
2006 | 10.30 6.04 15.76 8.49
2007 | 9.41 5.32 14.87 10.84

Cuadro 5.6: Tabla de cuantiles y moda de las distribuciones finales correspondientes al riesgo
relativo multiplicado por 1,000,000 de Baja California y la moda de Baja California Sur, su
estado vecino mas importante, desde 1998 hasta 2007.
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Conclusiones

Tener un conocimiento del comportamiento espacio-temporal de la epidemia de SIDA
permite tomar acciones preventivas para que eventualmente se pueda controlar est enferme-
dad en nuestro pafs.

Mediante este analisis se pudieron detectar ciertas regiones con diversas caracteristicas
con comportamientos que requieren una acciéon diferente para controlar en esa zona la epi-
demia.

Existen ciertas suposiciones hechas en el anélisis exploratorio de los datos que con ayuda
del modelo ajustado se pueden afirmar. La principal supocision confirmada por el modelo
es que alguna de las zonas turisticas de mayor importancia en nuestro pais (Peninsula de
Yucatéan, Peninsula de Baja California, Veracruz y Jalisco) presentan un riesgo mayor que
aquellas que no los son.

La problematica que se presenta en Veracruz, no es ajena a Tamaulipas, por tanto los
factores que ocasionan el aumento del riesgo relativo en estos estados, casi seguro son los
mismos, por tanto deben trabajar en conjunto para identificarlos y generar medidas de pre-
vension.

Las dos zonas del pais con mayor riesgo relativo y que presentan un comportamiento
similar son :

s Peninsula de Yucatan

= Peninsula de Baja California
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En ambos casos todos los estados pertenecientes a esta regién presentan un riesgo relativo
mucho mas alto que el resto de los estados. Ademas estas dos regiones concentran la mayor
cantidad de centros turisticos para jovénes, comparten frontera con otros paises y estan en
los extremos del pais. Por esto es importante que se ponga especial enfasis en crear medidas
de prevencion eficientes a la par de los programas de turismo y migracion.

Jalisco junto con sus dos estados vecinos, Nayarit y Colima son otra regién que presentan
un riesgo realtivo alto. Su gran concentracion de centros turisticos puede colocar dentro del
mismo escenario que las Peninsulas antes mencionadas. Bajo esta suposicion, las medidas de
prevension aplicadas de forma conjunta con las de turismo podrian beneficiar la situacion de
esta region.

Bajo este modelo podemos tener evidencia que el D.F. no es un estado cuya influencia en
la epidemia sea alarmante, situaciéon que en los analisis preliminares parecia evidenciar que
era un estado con un riesgo relativo alto. Incluso con el analisis de sus distribuciones finales se
pudo observar evidencia de un decrecimiento en dicho riesgo. Este efecto puede ser originado
por la gran cantidad de hospitales que existen, junto el avance que ha existido en los tra-
tamientos para mantener a las personas con VIH viviendo por mas tiempo con la enfermedad.

Después de obtener los resultados ajustados bajo este modelo es claro evidenciar que
los modelos jerarquicos espaciales proporcionan una herramienta importante para disminuir
las muertes por SIDA, al identificar a las zonas con riesgos realtivos altos y a los estados
involucrados en las problematicas de cada region, encontrando similitudes geograficas y com-
portamiento parecido en el tiempo.
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Apéndice

En esta seccion se presentan las series de tiempo que corresponden al nimero de hombres
muertos por SIDA, reportados en cada estado, durante el periodo de 1998 a 2007.

En las gréficas presntadas, no se usa la misma escala, por lo cual es importante verificar la
escala en la que cada derie de tiempo esta graficada para no obtener interpretaciones erroneas.

La mayoria de los estados no presentan un comportamiento definido, pero podemos des-
tacar los siguientes estados:

= Con un comportamiento ascendente:

e Chihuahua

e Quintana Roo
e Sonora

e Tamaulipas

e Veracruz

= Con un comportamiento descendente:

e DF
e Queretaro

e Tlaxcala
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Figura A.1: Series de tiempo que corresponden al ntimero de hombres muertos por SIDA,
durante el periodo de 1998 a 2007.
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DURANGO
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Figura A.2: Series de tiempo que corresponden al ntimero de hombres muertos por SIDA,
durante el periodo de 1998 a 2007.
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MORELOS NAYARIT
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Figura A.3: Series de tiempo que corresponden al ntimero de hombres muertos por SIDA,
durante el periodo de 1998 a 2007.
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SINALOA SONORA
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Figura A.4: Series de tiempo que corresponden al ntimero de hombres muertos por SIDA,
durante el periodo de 1998 a 2007.
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