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RESUMEN

Modelo Matematico de la Dindmica de
Transmisién Sexual del VIH/SIDA en una

Poblacion Heterosexual Activa en el Peru

NEISSER PINO ROMERO

Octubre - 2013

Orientador : Dra. Roxana Lépez Cruz
Titulo Obtenido : Licenciado en Computacién Cientifica

Se presenta un modelo que explica la dindmica de transmisién de la en-
fermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) entre parejas
heterosexualmente activas. Se incluyen los supuestos, las variables, el sistema
de ecuaciones diferenciales ordinarias que representard al modelo, el analisis
cualitativo y la sensibilidad del modelo con su respectiva estabilidad local, y
una estrategia de control. Se implementara computacionalmente el modelo para
un entendimiento dindmico del mismo mediante una interfaz grafica.

Palabras Clave: SIDA
VIH
Epidemia
Infeccion
Estrategia de control,
Sistema dindmico



ABSTRACT

Mathematical Model of Dynamics of Sexual

Transmission of HIV / AIDS in an Active
Heterosexual Population in Peru

NEISSER PINO ROMERO

Octubre - 2013

We present a model that explains the dynamics of transmission of the
disease Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS ) among heterosexually
active couples . They include assumptions , hypotheses , variables , the sys-
tem of ordinary differential equations representing the model, the qualitative
analysis and the sensitivity of the model with their respective local stability ,
and a control strategy . Model is computationally implemented for a dynamic
understanding of it through a graphical interface .

Keywords: AIDS
HIV
Epidemic
Infection
Control strategy
Dynamic system



Capitulo 1

Introduccion

Una de las enfermedades que actualmente estd causando una gran preocu-
pacion en la salud publica, en el cuidado personal sobre todo, es el VIH/SIDA.
El cual en los dltimos anos ha tenido un gran crecimiento pero a la vez tiene una
gran dedicacion en los estudios para intentar frenar esta epidemia que ocurre en
todo el mundo. La enfermedad tiene varias dindmicas para contraerse, una de
ellas en gran medida es por el acto sexual, ya sea heterosexual como homosexual,
en otros casos por inyectables infectados, en la gestacién madre-hijo, etc. [1].

Por esta gran preocupacion se ha creado a través del tiempo varias insti-
tuciones para la comunicacién, prevencion, investigacién, tratamiento entre las
cuales una de ellas es el ONUSIDA, la cual constantemente presenta informacién
actualizada en todo el mundo debido a las relaciones publicas que mantiene y
sobre todo que la enfermedad del VIH/SIDA es una preocupacién global que
afecta a toda la humanidad. En 2012, alrededor de 186 pafses mandaron sus in-
formes respectivos con relacién a la enfermedad, lo que permite un mejor analisis
de la situacion actual de la enfermedad en los diferentes paises y como se va
desarrollando la dindmica de transmisién en sus diferentes formas. Con respecto
a estos informes, se ha podido apreciar que ha habido un indice de descenso en
los casos reportados, que los medios de transmisién van cambiando dependiendo
la sociedad y el pais donde se reside, por otro lado, también se va considerando
nuevas estrategias de control o mejor dicho, maneras de optimizar las estrategias
dependiendo los individuos de la sociedad donde se convive. [2].

También hay que comprender muy en especial el comportamiento de la enfer-
medad dentro de América Latina, que tiene diferencias con Ameérica del Norte,
Europa, Asia. Aunque la enfermedad sea la misma y los medios de transmisién
también, algo que diferenciara bastante serdn las costumbres, comportamientos
sociales que tenga cada una, con lo cual los medios de transmisién tendrédn un
impacto diferente, es decir, un medio de transmisién tendrd un mayor indice que
otro en un lugar, pero en otro lugar podria ser al revés; estas consideraciones
son importantes para tener una perspectiva epidemiolégica correcta al momento



de generar estrategias de control. [3].

Por esto, América Latina y el Caribe tiene grandes oportunidades de evitar
la propagacién de la enfermedad debido que se encuentra en situaciones sociales
que en las otras regiones; para lo cual el Estado tiene que evaluar medios y rela-
ciones para conocer la situaciéon epidemioldgica de la enfermedad tanto en su
propio pafs y de sus pafses cercanos debido que la globalizacién y las relaciones
entre naciones es aiin mas necesaria para tener una vision mucho més general de
la evolucién de la dindmica de transmisién de la enfermedad y de las consecuen-
cias que genera a la sociedad. También hay que considerar que actualmente el
inicio de la vida sexual es mucho mds temprana que anos anteriores, esto genera
que los individuos estén mucho mds propensos a contraer el virus, cabe recordar
el cual no tiene una cura total, y con respecto al VIH/SIDA lo m&s indicado es
no tener individuos infectados, aunque se tengan medios para ir contrarrestando
la enfermedad mediante medicamentos. [4].

Uno de los paises que compone América Latina y el Caribe, es Perd. Pert
con respecto al enfermedad del VIH/SIDA ha tenido una gran crecimiento con
respecto su transmision, el cual se da mds por via sexual (97 %), actualmente no
se sufre grandes consecuencias en cuanto a la poblacién debido que se mantiene
baja su tasa de portadores a nivel nacional, pero se tiene preocupacién por
las ciudades de Lima y Callao el cual tiene el mayor indice de contagio y de
portadores.

Debido a esta problemética de la enfermedad VIH/SIDA, el Pert necesita
tener informacién y medios para poder contrarrestar la propagacién de la enfer-
medad, actualmente se cuenta con modelos para tener la nocién de cémo se va
desarrollando la dindmica de transmisién, estos modelos permiten tener respues-
ta a corto plazo para la toma de decisiones y tener una adecuada perspectiva de
su evolucidn, pero la pregunta que se puede generar ante estas respuestas serfa
¢ Qué pasaria a un largo plazo si no realizo ningin cambio en las estrategias que
se decidié?, por lo cual seria necesario tener un conocimiento de modelos que
permitan tener ideas de cémo se podria comportar la enfermedad a largo plazo.
Para lo cual se presentara un modelo matema&tico que permite ver la evolucién
de la dindmica de transmisién de la enfermedad a través del tiempo. [5].



Capitulo 2

Situacion Problematica del
VIH/SIDA en el Peru

La situacién problemadtica que se vive en el Pert con respecto al VIH/SIDA
es un tema complicado debido a las consecuencias que conlleva afrontar a las
personas que conviven con la enfermedad; esta enfermedad es una de las méds
globales que existen en el mundo y que afecta en un nivel casi integral a la
sociedad de los paises en la condiciéon que estén. La diferencia de los paises
del mundo es la perspectiva que tienen de la enfermedad y cémo se intenta
contrarrestarla debido que hasta la actualidad no existe una cura total para
la enfermedad, solamente medicamentos antivirales que intentan controlar el
avance de la enfermedad. Esta enfermedad no solamente afecta a las personas, a
las familias, sino a la sociedad misma en su perspectiva de persona en si misma
mads que como individuo, pues no solamente afecta en el sentido econémico, sino
también en un sentido antropolégico social por la concepcién que se tiene de la
enfermedad en el pais. Ahora el Pert afronta una gran crisis de identidad sexual
para realizar un adecuado estudio debido que la mayor parte de la transmisiéon
de la enfermedad se suscita a través de relaciones homosexuales y bisexuales, es
decir, la tendencia hace unos 30 anos era que habia m&ds hombres contagiados
que las mujeres debido a una vida sexual desordenada o libertina, ahora por la
constante liberaridad sexual, y el aumento de individuos tanto de bisexuales y
"gays"ha aumentado la poblacién de infectadas con la enfermedad. [6,7].

"La epidemia de VIH en el Peri permanece sobretodo concentrada en Hom-
bres que tienen Sexo con Hombres (HSH). Casi todos los estudios serélogicos
disponibles muestran una prevalencia de 5 % o mas en HSH, mientras que en casi
todas las otras poblaciones ésta es menor a 1%, incluyendo los estudios en tra-
bajadoras sexuales femeninas (TSF). La transmisién continia siendo sexual en
la casi total ausencia de uso de drogas intravenosas, y afecta predominantemente
a hombres. Las fuentes de informacién en conducta sexual y marcadores de ETS
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en la tltima década son numerosas, probablemente como resultado de la contin-
ua generacién de datos sobre VIH/ITS en el MINSA| la implementacién regular
de las ENDES por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y
la existencia de investigadores locales trabajando en temas relativos a VIH con
grupos de investigacién internacionales. Sin embargo, no toda esta informacién
ha sido adecuadamente procesada o interpretada, y menos ain, aprovechada
para la formulacién de politicas y estrategias de intervencién". [8,9].

De todos los casos notificados de SIDA desde el anio 1983 a la fecha, el 80 %
pertenece al sexo masculino y el 20 % al sexo femenino. La mayorfa de casos de
SIDA se concentra entre jévenes y adultos jévenes en edad reproductiva (20 y
35 anos). Se ha estimado que entre 11400-20200 j6venes (15-34 afios) viven con
VIH, pero solamente el 55 % de ellos cuentan con el acceso al conocimiento, in-
formacién y educacién sobre el VIH y cémo protegerse ante el riesgo de contraer
la enfermedad. La prevalencia de VIH llega a 10.8% en el grupo de hombres
que tienen sexo con otros hombres. Ultimamente se ha realizado un estudio en
el Peru por propuesta de la ONUSIDA, en el cual se estimé que en el afio 2010
se reportaron 4,346 nuevos casos de infeccién por VIH, informé el director de la
DGE. [10].

Como ya se habia mencionado en el Peri, el principal medio de transmisién
del VIH/SIDA es mediante la via sexual (97 %); por lo cual el trabajo se centrara
en este medio unicamente, no se tendrd en cuenta los otros medios, esto se
confirma con el siguiente gréfico.
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"La Epidemia de VIH/SIDA en el Peru se encuentra en el nivel de “epidemia
concentrada”, en base a los estudios de la prevalencia de VIH en gestantes, de
0,23% y en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), de 12,4% y
la incidencia de VIH de 3,1 % en Lima/Callao, de acuerdo a los resultados de
la Vigilancia Epidemiolégica Centinela realizada en el ano 2011. Con el apoyo
financiero de la Sexta Ronda del Fondo Mundial, CAREPERU, la Asociacién
Civil Impacta , la Direccién General de Epidemiologia y la Estrategia Sanitaria
de Prevencién y Control de ETS, VIH/SIDA del Ministerio de Salud". [6].

2.1. Graficas del VIH/SIDA

El primer caso de SIDA en el Peri fue reportado en 1983, y desde entonces
ha tenido un dramético ascenso hasta la fecha, con un acumulado de 8071 casos
de SIDA a noviembre de 1998. Cifra que dista largamente de la realidad porque
hay notificaciones registradas y ademads el sistema de registros no funciona ade-
cuadamente, de modo que es probable que el nimero real de casos sea 3 a 5
veces mayor que el virtualmente registrado. Situacién que aparece con mayor
magnitud en las regiones de provincia y en las zonas marginales de la gran Lima.
[6,9,10].

PERU: NOTIFICACION DE CASOS DE SIDA
1983 - 2012

Casos acumulados 1983 - 2012 Incidencia acumulada 1983 - 2012

Casos Cuarrtile s
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Teniendo en cuenta los datos recopilados con anterioridad, vemos puntos de
referencia importantes para un adecuado andlisis para un modelo matemético
que pueda representar la dindmica de la enfermedad que sucede en el Pert con
respecto al VIH/SIDA.

Por lo cual, se puede concluir parcialmente: [6]

= Peri es un pafs de epidemia concentrada en hombres que tienen sexo con
hombres, personas trans, trabajadores y trabajadoras sexuales.

= En el Peri fue reportado en 1983, y desde entonces ha tenido un dramético
ascenso hasta la fecha, en el Peri existen 45037 personas infectadas con
VIH y 28064 casos de SIDA. Ocupando el tercer lugar entre los paises de
Sudamérica.

Sin embargo, segin el modelo de estimaciones desarrollado por OMS y
ONUSIDA, existen aproximadamente 76000 personas viviendo con VIH/SIDA
en el Per.

= La mayoria de los casos proceden de las ciudades y departamentos con
mayor concentracién urbana de la costa y selva peruanas. Lima y Callao
concentran el 73 % de los casos registrados.

= La prevalencia de VIH llega a 10.8 % en el grupo de hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH). La poblacién transexual es la mds afec-
tada (diferentes estudios estiman una prevalencia de VIH del 32 %). Las
trabajadoras sexuales y sus clientes son también grupos afectados por la
epidemia.

= La forma de transmisién predominante es la transmisién sexual, pues un
97 % de los casos registrados se infectaron por via sexual.

= En el afio 1986, por cada mujer con la infeccién habia nueve varones in-
fectados, situacion que en los afios subsiguientes varié significativamente.
Actualmente, la razén de infecciones mujer:hombre se mantiene estable en
el rango de una mujer infectada por cada tres varones con la infeccién.

2.2. Respuesta al VIH/SIDA

En el ano 2006, el Perid disené y consensué el Plan Estratégico Multisec-
torial de Prevencién y Control de las E.T.S., sobre todo el VIH/SIDA 2007-
2011 (PEM). Este Plan Estratégico fue disenado en un trabajo conjunto por
el Ministerio de Salud y la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud-
CONAMUSA, con la participacién de diversos sectores del Estado, de la so-
ciedad civil y de las personas afectadas por el VIH. Fue aprobado mediante
Decreto Supremo. Y la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control

14



de ITS VIH/SIDA disefia y norma los procesos de organizacién correspondi-
ente, en el 4mbito de su gestién institucional y sectorial para lograr objetivos
funcionales relacionados a la cultura de salud, prevencién y control de las Infec-
ciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA con un enfoque de equidad, derecho
y ejercicio de la ciudadania. [11]

Cuyos objetivos son: [11].

= Reducir en 50 % el nimero de nuevos casos del VIH y en 50 % la prevalencia
de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL .

= Promover la prevencién de ETS/VIH, la educacién sexual y estilos de vida
y conductas sexuales saludables en adolescente y jévenes.

= Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje
integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual desde una perspectiva de
derechos humanos y participacién de las comunidades con mayores preva-
lencias (HSH, TS, PPL) y LAS PVVS.

= Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada para el desar-
rollo intersectorial e interinstitucional de actividades conjuntas para la
prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA.

= Fortalecer los sistemas de informacién y establecer un sistema de mon-
itoreo y evaluacién que permitan la toma de decisiones oportuna y la
medicién de los logros obtenidos.
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Capitulo 3

El fenémeno epidemiolégico
y el modelamiento
matematico

La epidemiologia surgié del estudio de las epidemias de enfermedades in-
fecciosas; de ahi su nombre. Ya en el siglo XX, los estudios epidemioldgicos
se extendieron a las enfermedades y problemas de salud en general, analizados
mediante diversos métodos, entre los cuales los de la demografia y la estadistica
son especialmente importantes.

En América Latina y el Caribe, la propagacién de la epidemia presenta
dindmicas diferentes desde sus inicios. En los paises del Caribe se ha propagado
por contacto heterosexual, mientras que en la mayoria de paises de Ameéri-
ca Latina, la epidemia afecta primordialmente a grupos especificos de pobla-
ciones: homosexuales, consumidores de droga suministrada por via intravenosa
y a poblaciones vinculadas al comercio sexual, entre otros. [4].

"La epidemia del VIH/SIDA ha ido evolucionando de manera distinta en los
paises, debido a los diferentes niveles de desarrollo, oportunidades de atencién,
de diagnéstico, de tratamiento, de prevencién y de control de esta enfermedad.
El andlisis de la Situacion de la Epidemia del VIH/SIDA, tiene como objetivo
comprender la magnitud y tendencia de esta enfermedad en nuestro pais; para
apoyar de manera objetiva el proceso de toma de decisiones basadas en evidencia
epidemioldgica. Aunque los casos de SIDA descienden en los tltimos anos, los
de VIH no lo hacen, manteniendo relativamente estables con cifras cercanas a
los 200 casos cada ano". Por ende, la preocupaciéon de tener estrategias de
mantener y més atin de disminuir los casos es la prioridad de las Organizaciones
que se dedican a la Salud, y en especial las que son m&s propensas al contagio
de la enfermedad. [4].
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"La Epidemia del VIH/SIDA en el Pertu se ha constituido en uno de los
més importantes problemas de salud publica en el pais, segin el reporte Global
de ONUSIDA del ano 2011, se estima 34 millones [IC 31.6 — 35.2] de personas
viviendo con VIH en el mundo y 1.8 millones [IC 1.6 — 1.9] de muertes hasta ese
periodo. Segiin el Boletin Epidemiolégico de la Direccién General de Epidemi-
ologia del Ministerio de Salud, desde el primer caso reportado en el afio 1983
hasta diciembre del 2011, se han reportado 28445 casos de SIDA y 45876 casos
de infeccién por VIH. La principal via de transmisién es sexual 96 %, madre a
hijo 3% y parenteral 1%. EL 80 % casos notificados de SIDA son varones. La
mediana de la edad de casos de SIDA es de 31 afios, entonces es posible que
el 50 % de todos los casos se hayan infectado alrededor de los 20 afios de edad.
La Tasa de incidencia acumulada de SIDA en el pais es de 3.7 por 100 000
habitantes. La epidemia afecta principalmente a la poblacién joven pobre, de
las ciudades mds densamente pobladas de la costa y de la selva. El 71 % de los
casos notificados pertenecen al departamento de Lima y el 29 % a resto del pafs.
La tasa de incidencia acumulada de Lima es de 4.90 x 100000 habitantes. Las
primeras evidencias de la epidemia en el Pert, mostraban al grupo de hombres
que tienen sexo con otros hombres (HSH), como los principales afectados. Esta
brecha actualmente se ha reducido, la razén hombre mujer es de 3:1. [4,6,7].

SIDA: RAZON HOMBRE/MUJER
PERU, 1983-2013

180C 25,00

= Hombras
E==Mujeres
—a—Razdn HM

20,00

15,00

10,00

3.1. La concepcién de la epidemiologia matemati-
ca

Ahora, teniendo una concepcién epidemioldgica de la enfermedad del VIH/SIDA
que afronta el Perd, como en otros paises que sufren de la misma indole; rela-
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cionaremos el fenémeno epidemiolégico del VIH/SIDA con las matemdticas,
especialmente con el Modelamiento matemaético, que en la actualidad estd sien-
do muy utilizado para conocer un cierto futuro de la enfermedad a partir del
presente y del pasado. La matemdtica como ciencia formal que ayuda en las
diferentes dreas de la investigacion, tiene dos maneras de modelar problemas
reales entre las cuales estdn el Modelamiento discreto y el Modelamiento con-
tinuo.

El Modelamiento discreto es el més conocido y més utilizado como los mode-
los estadisticos, el cual permiten tener respuestas inmediatas, casi precisas den-
tro de un corto plazo el cual ayuda a discernir soluciones y respuestas ante
la situacién actual de la enfermedad, en nuestro caso el VIH/SIDA, ahora el
otro tipo de Modelamiento es el continuo el cual para ser formulado tiene un
poco mas de detalle por su formalizacién matemaética mediante su estabilidad
necesaria pero este modelo permite conocer lo que podria ocurrir a mediano y
largo plazo desde el presente que se conoce. Ambos modelos permiten concebir
matemadticamente el problema epidemiolégico, lo cual cominmente se conoce
como “Epidemiologia Matemdtica”. [12,13].

En el presente trabajo se presentars los fundamentos necesarios para la for-
mulacién de un modelo matemé&tico epidemiolégico aplicado a la prediccién de
la dindmica de transmisién sexual del VIH/SIDA en el Perti. Esto quiere de-
cir, que se disenard un Modelo matematico teniendo en cuenta ciertas hipétesis
matemadticas para su adecuada formalizacién matemdtica, y a la vez que esté
contrastado con la realidad que se intenta modelar, para lo cual se considerard
condiciones necesarias para que se establezca un Modelo que interpreta el fené-
meno epidemioldgico del VIH/SIDA, y su impacto en la sociedad expresada en
poblaciones no susceptibles, susceptibles e infectadas, y como la interaccién de
estas poblaciones afecta a la sociedad, pero la cuestiéon del Modelo no es sola-
mente describir, representar y contrastar con la realidad, sino ver la manera de
cémo combatir el crecimiento de contagio de la enfermedad, y en qué medida
representa la estrategia de control para un adecuado procedimiento de control
de la enfermedad en la medida que sea posible. Para nuestro modelamiento
consideraremos solamente el sexo de los individuos (hombre y mujer) y no el
género (hombre, mujer, lesbiana, "gay", etc.) [14,15].

Por 1ltimo, debido que la Matemética en si misma es una ciencia bésica que
tiene una formalizacién matemética en lo general bien abstracta, que en las per-
sonas no es tan sencillo que se comprenda; para poder entender cémo funciona
el modelo matemdtico, se implementard computacionalmente el Modelo, para
poder apreciar la dindmica que se estd modelando, méas aun, se disefiard un In-
terfaz Grafico sencillo de una manera diddctica, interactiva para que el Modelo
pueda ser utilizado de una manera bien asequible con una interpretacién grafica
visual que ayudard a un mejor entendimiento que el Modelo permite mostrar
con respecto a la enfermedad del VIH/SIDA. [15].

18



Capitulo 4

Modelos Matematicos
Basicos del VIH/SIDA

4.1. El VIH/SIDA y los Modelos Matematicos

4.1.1. Planteamiento Matematico

Los modelos matemaéticos se usan frecuentemente como instrumento para
evaluar y analizar diversas actividades de gestién en relacién a las enfermedades,
y a la respectiva toma de decisiones que conlleva. En relacién a los modelos
matemdticos relacionados al VIH/SIDA hay una cantidad considerable, pero un
punto débil es, que los modelos son enfocados para una dindmica, lo que reflejaria
para una poblacién en particular y por consiguiente brindarfa las conclusiones
para esa poblacién.

El instrumento matemadtico ha utilizar para el desarrollo del modelo seria
un sistema de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias (E.D.O.) que representara la
dindmica continua del comportamiento de la transmisién de la enfermedad, el
cual deberd estar verificado y validado, demostrando asi la dindmica del modelo
matemdtico de la enfermedad. [9].

En relacién a la enfermedad del VIH/SIDA se ha formulado varios mode-
los matemadticos epidemiolégicos, teniendo en cuenta la situacién actual de la
enfermedad y como se va desarrollando en las personas, dentro de los modelos
matematicos hay dos grandes tipos de modelos enfocados hacia la enfermedad:
la primera se orienta a la dindmica de transmisién en los individuos, es decir, se
toma en cuenta la dindmica que se da entre los individuos y c6mo se propaga la
enfermedad; la segunda se orienta a la dindmica de transicién de la enfermedad
a nivel celular, es decir, como el virus VIH entra a las células sanas infectdndolas
de tal manera que va propagandose la enfermedad. [16,17].
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En el trabajo se orientard a la dindmica de individuos teniendo en cuenta
las poblaciones tanto epidemioldgicas (susceptibles e infectados) y demogrdficas
(hombres y mujeres).

4.1.2. Bases Teoricas

Las bases tedricas que se utilizardan en el presente trabajo, son las Ecuaciones
Diferenciales Ordinarias (E.D.O.) como un instrumento matemético adecuado
para el modelamiento de la enfermedad debido que estamos suponiendo que
la dindmica de la enfermedad es continua, y las funciones que representan el
modelo matemédtico también lo son; teniendo en cuenta también la validez del
Modelo, por lo tanto se analizard su estabilidad, con su respectivo anélisis cuali-
tativo garantizando lo necesario para una adecuada formulacién y aplicacién del
modelo matemético. El sistema de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias repre-
sentard dindmicamente la interaccién de las poblaciones a través del tiempo que
se evaluard expresando la relacién directa con la realidad que intentamos mode-
lar matema&ticamente, para lo cual las funciones que representan las poblaciones
serdn especificamente positivas tomando el valor cero (o nulo) siendo interpre-
tado cuando la poblacién estd ausente (o extinta).

4.1.3. Objetivos del Modelo

Con el presente modelo se busca representar la dindmica de la enfermedad
en poblaciones heterosexuales activas mediante un modelo matemaético epidemi-
olégico para poder analizarlo a través del tiempo.

El valor de los modelos mateméticos epidemiolégicos reside en su capacidad
de estudiar hipétesis, y de realizar conclusiones objetivas para poder tomar
decisiones con base cientifica, y que se tenga cierto conocimiento previo sobre qué
consecuencias tendrian las enfermedades, y qué impacto tendrén las estrategias
de control a comparacién de un modelo sin control, es decir, que no se interviene
de ningiin modo.

4.2. Antecendentes del Modelo Matematico

Los antecedentes mencionados con anterioridad infieren que se estd frente a
un problema social de gran envergadura y de una profunda indole, y cualquier
esfuerzo por tratar de entender la dindmica de propagacién de la enfermedad
unido al andlisis de trabajos epidemiolégicos que permiten tener cierto control de
la misma, sin duda, se redundard en planes estratégicos para la concientizacién
y prevencién del contagio del virus, es por este motivo que a continuacién se pre-
senta un modelo matemético en E.D.O. correspondiente a magnitudes promedio
debido a que las variables estadisticas corresponde a un sistema no lineal acopla-
do, que permiten analizar el comportamiento de la enfermedad en una poblacién

20



heterosexualmente activa, teniendo en cuenta los efectos y la sensibilidad de los
pardmetros que en ¢l intervienen. [18].

Actualmente en todo el mundo, las matemaéticas estd abarcando los princi-
pales problemas mediante modelos matemé&ticos, pues permite una previsiéon de
diferentes indoles y permiten un analisis adecuado teniendo las hipétesis que se
tome al crear el modelo. La enfermedad del VIH/SIDA es una enfermedad que
afecta a toda la humanidad, los paises toman las medidas respectivas para inten-
tar contrarrestar el crecimiento de la enfermedad, prevenir y evitar el contagio
de la misma, etc. Entre muchas, se tendréd en cuenta los siguientes antecedentes
debido al enfoque que tienen. En el Perd atn no se tiene un modelo de tipo
continuo pero si estadistico, que refleje la situacién actual de la enfermedad,
que ayude a tener una mejor concepcién de la dindmica que tiene a través del
tiempo.

» Modelos Mateméticos sobre el Comportamiento del Virus VIH (2000).
[19].

Modelos Matemaéticos del SIDA (2001). [20].

Un modelo de VIH-SIDA con reinfeccién. (2002). [21]

Modelos Epideomoldgicos de Enfermedades Virales Infecciosas (2011). [12].

Estimacién y Andlisis de la Incidencia del VIH en Polbacién adulta del
Perti: Resultados de la Aplicacién del Modelo Matematico MoT (2012).
[21].

Por lo cual mencionaremos algunos modelos mateméticos anteriores rela-
cionados con el VIH/SIDA en sus dos enfoques principales:

4.2.1. Modelos Epidemiolégicos de Dindmica de transmision
en Individuos

Modelo SIR del Sida: El presente modelo presenta una simple dindmica
entre la poblacién susceptible (S) y la poblacién infectada (I), y a la vez la
poblacién de recuperados (tratados por medicamentos) teniendo en cuenta las
personas que fallecen por la enfermedad, y la poblacién total (N). [18].

S'= —aSI
I'= aSI—gI
R = pBI

N= S+I+R
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Modelo del SIDA de Anderson y May: El modelo presenta la dindmica
entre poblaciones susceptibles (X) e infectados con el virus VIH (Y), pero tam-
bién hace la distincién entre personas que tienen SIDA (A), teniendo en cuenta
la poblacién total (N). [21].

"3
I

B —puX — X
Y= XX —-(v+p)Y
A= pY —(d+pA
Z'= (1—pwY —puZ
N= X+Y+Z+A

4.2.2. Modelos Epidemiolégicos de Dinamica Celular

Modelo con Incorporacién de la Reproduccién Viral: El modelo pre-
senta la dindmica entre las personas que poseen el virus de la enfermedad (7*)
y entran en contacto con la poblacién que no tienen el virus (T). [19].

= spl (1= gl ) —dp T —kVT
dI” —  KVT — 6T*

& .

Modelo con Terapia con drogas: El modelo considera un control me-
diante medicamentos para detener el avance del virus y por ende mantener
controlada la enfermedad en la medida que se pueda.[19].

T S—|—pT~(1—T§éX) —dp T — (1 — qpp)kVT

- = (1 - npp)kVT — 6T
& = NOT* —cV

4.3. Modelo Matematico Estadistico

Uno de los tdltimo modelos matemé&ticos que se han presentado en La Re-
vista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, es el MoT, este mod-
elo tiene un enfoque estadistico con un anélisis discreto que permite con una
adecuada base de datos ver el comportamiento de riesgo a corto plazo, una de
las grandes ventajas de los modelos estadisticos, contempla facilmente varios
grupos de riesgo. [22].
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4.3.1. Ecuacion del Modelo Matematico

Los autores del modelo estadistico formularon la siguiente ecuacién. [22].

Donde:
¢  Pareja VIH/ETS+: 1—{piBir[l — Bi;]%,(1 —v);.u
¢  Parcja VIH+: pir(1 = By)[1 = Bi] (1 = )i
¢ Pareja VIH—: (1 —pir)}?
Parametros:
I : Incidencia en el grupo q.
S : Numero de individuos susceptibles en este grupo.
pi : Prevalencia del VIH de la pareja.
B : Prevalencia de ETS de la pareja.
[ : Probabilidad de transmisién del VIH.
" : Probabilidad de transmisién del VIH en presencia de una ETS.
a : Numero de relaciones sexuales por pareja.
v : Proporcién de relaciones sexuales protegidas por uso de condén.
n Nimero de parejas.

I = S; [1 = {puBu[1 = Bi)5:(1 = v)iir + pir (1 = Bin)[1 = B3¢ (1= 0)ior + (1 — pir) }7]

4.4. Modelo Matemadtico S-I del VIH/SIDA

Como se habia mencionado antes, los modelos matematicos epidemiolégicos
orientados a la enfermedad del VIH/SIDA son variados debido que se toman
consideraciones diferentes propias de cada poblacién a estudiar. El pais del Peru
no tiene un modelo dindmico propio que intente describir la dindmica de la
enfermedad del VIH/SIDA, tiene modelos discretos estadisticos propiamente,
basados en modelos de otros paises que tienen la misma indole. Pero una de los
grandes cuestionamientos que existe con respecto a los modelos matemé&ticos
epidemiolégicos aplicados a una dindmica es:

sPor qué en ciertos paises el modelo predice correctamente lo que intenta
representar en la medida posible y en otros paises no?

La respuesta al parecer es sencilla, debido que los modelos se disefian a base
de supuestos, y el modelo representard lo que se ha supuesto como hipétesis; los
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parametros y las condiciones son fundamentales pues dan la esencia al modelo,
y no todos los pafses son iguales debido que cada pafs, cada sociedad tiene
una forma de vivir, una idiosincrasia popular, una manera de interactuar, de
proyectarse al futuro, una forma de desarrollarse en la misma sociedad, una
visién antropoldgica y una social. Estos detalles marcan las diferencias en un
modelo propio para una sociedad en especifico debido que las consideraciones
que se tienen en la dindmica de las poblaciones del modelo, en este caso las
poblaciones epidemioldgicas y demogréficas. Cabe mencionar que la esencia del
modelo es que sea lo més general posible para que se pueda utilizar para los
diversos problemas que se pueden suscitar en la sociedad de cualquier pafs.

Para lo cual, en el presente trabajo se ha basado en un modelo matemético
presentado en una revista de salud piblica de Colombia en el 2010. El titulo del
trabajo es: "Modelo matematico para la dindmica de transmisién del VIH/SIDA
en una poblacién sexualmente activa", siendo sus autores: Monica J. Mesa
Mazo, Juan G. Vergano Salazar, Claudia E. Sénchez Botero de la Facultad
de Ciencias Basicas y Tecnologias, y Anibal Munoz Loaiza de la Facultad de
Educacién; todos de la Universidad del Quindio, Armenio, Colombia. [23].

4.5. Modelo Matematico Epidemiolégico del VIH/SIDA

Para el presente modelo consideraremos un modelo SI que describird la
dindmica de transmisién del VIH/SIDA, es decir, la poblacién se dividird en
susceptibles (individuos que pueden ser infectados, y esto se considerard de esta
manera pues la poblacién ya se ha iniciado sexualmente) e infectados (individuos
portadores del VIH/SIDA). Se supone que los individuos infectados no se re-
cuperan (debido que actualmente no existe una cura total para la enfermedad)
y mueren debido a la enfermedad o de muerte natural, y que la enfermedad
se transmite solo via contacto sexual en parejas heterosexuales; donde S es la
poblacién de susceptibles e I es la poblaciéon de infectados como poblaciones
epidemioldgica, y donde H es la poblacién total de hombres (no susceptibles,
susceptibles e infectados) y, N es la poblacién total de mujeres (no susceptibles,
susceptibles e infectadas) como poblaciones demograficas.

Se considerard que, los individuos no susceptibles son los individuos que
no han iniciado su vida sexual; los individuos susceptibles son los individuos
que han iniciado su vida sexual; y por ultimo, los individuos infectados son los
individuos que conviven con la enfermedad VIH/SIDA.

4.5.1. Consideraciones Iniciales del Modelo

Las dindmicas de la enfermedad VIH/SIDA ha considerar, serian la entrada
de la poblacién no susceptible a ser sexualmente activos tanto hombres como
mujeres, que en los tdltimos anos ha ido incrementdndose, es decir, la edad en
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que se ingresa a ser sexualmente activos es atin més temprana actualmente,
aproximadamente 13 anos de edad. También hay que considerar que cuando
los individuos pasar a ser sexualmente activos se consideraran incluidos de la
poblacién susceptible, es decir, son individuos que estdn expuestos a contraer el
virus del VIH tanto hombres como mujeres teniendo en cuenta que el medio de
transmisién de la enfermedad es via sexual en relaciones heterosexuales. Este
modelo se centrard en la transmision sexual debido que tiene un registro del 97 %

del contagio a comparacién de los otros medios que sus indices son menores que
el 4%. [2,3.4].

Por otro lado hay que tener en cuenta la disminucién de la poblacién suscep-
tible por la interaccién entre individuos susceptibles con individuos infectados
para ambos sexos, también se considerars la tasa de mortalidad natural de los
individuos tanto susceptibles como infectados, debido que los individuos infec-
tados pueden fallecer no por la enfermedad del VIH/SIDA sino por algin otro
motivo. También hay que considerar la tasa de mortalidad por la enfermedad
tanto en la poblacién tanto masculina y femenina debido a su propia resistencia
corporal. Como se ha mencionado la disminucién de la poblacién de susceptibles
por la interacciéon con la poblaciéon de infectados, esta cantidad de individuos
serian consideradas ahora en la poblacién de infectados. Las tasas de cada in-
teraccién serdn determinantes para acercar el modelo hacia la realidad. [24].

Consideraremos el crecimiento o el decrecimiento de las poblaciones tanto
susceptibles como infectados de manera continua y que se mantiene afo a ano
sin variar en relacién a las tasas tomadas en cuenta al inicio del Modelo, es
decir, que las tasas no cambian al pasar el tiempo.

Actualmente, las relaciones sexuales se dan tanto heterosexualmente como
homosexualmente, y ahora en gran medida el caso de los individuos bisexuales
en todo el mundo. La intensidad de estas consideraciones varian de acuerdo a la
sociedad en que se estudia la enfermedad del VIH/SIDA. En el caso homosexual
(HSH), las relaciones sexuales entre hombres tienen un alto indice de contagio del
VIH, por mientras que entre mujeres es minimo. Como ya se habia mencionado
en la introduccién del trabajo, el modelo considerara el sexo de los individuos, es
decir, hombres y mujeres; no se considerard los génereos ya mencionados, este
detalle delimitard el modelamineto matema&tico. En el presente trabajo no se
considerard el caso homosexual ni ningin modo ya sea masculino o femenino,

también no se considerard la poblacion que se considera con el género bisexual.
[24].

En el caso heterosexual, las relaciones sexuales provienen de la interaccién de
hombres con trabajadoras sexuales, por ende, existe un alto riesgo de contagio;
es una consecuencia que en la sociedad se incite a la vida sexual activa desde
una temprana edad, las mujeres tendran el eje de la transmisién del virus hacia
los hombres debido que ellas son potencialmente las portadoras iniciales, por
mientras que el hombre recibird de las mujeres contagiadas y se relacionara con
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m&s mujeres generando la gran cadena de transmisién del VIH, y finalmente
el SIDA. No se buscan culpables de la situacién actual, pues no es el objetivo
del trabajo sino solamente la descripcién objetiva de la Problemadtica de la
enfermedad del VIH/SIDA en su dimensién social. También hay que considerar
que en las hipétesis se estd considerando individuos que interactiian con otros
individuos, no se estd considerando la situacién social en que se encuentre, es
decir, si un hombre estd casado (heterosexual, no se considera si es bisexual)
y mantiene relaciones con trabajadoras sexuales. Por lo cual ayuda a restringir
més el problema para poder analizarlo de una manera sistemética y formal
mediante el modelamiento matemético. [23,24].

4.5.2. Poblaciones, Variables y Tasas del Modelo

Variables

Las variables que se utilizardn serdn enteramente positivas incluyendo el
cero, por estar representando una poblacién de individuos.

= X Hombres Suceptibles

= X, Mugjeres Suceptibles

= Y, Hombres Infectados

= Y, : Mujeres Infectados
Poblacién

Las poblaciones serdn enteramente positivas incluyendo al cero, por ser una
poblacién de indiviudos.

= N* :  Poblacién Total de Susceptibles e Infectados

=S : Poblacién de Susceptibles

= I : Poblacién de Infectados

= Hys Poblacién Total de Hombres No Susceptibles

= Mys Poblacién Total de Mujeres No Susceptibles

= H* : Poblacién de Hombres Susceptibles e Infectados
= M* Poblacién de Mujeres Susceptibles e Infectadas
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Donde:

N*:X}L+X77L+Y}L+KTL
S:Xh+X7n
I=Y,+Y,

H* =X,+Y,

M* =X, +Y,

DR

Tasas

Los valores de las tasas (pardmetros) utilizadas para el modelo tendran un
valor normalizado por considerarse datos estadisticos, es decir, los valores se
encontrardn inicamente entre cero y uno abierto, ( (0;1) )

" Op Tasa de hombres que entran a la poblaciéon sexualmente activa.

= 0, : Tasa de mujeres que entran a la poblacién sexualmente activa.
CRNTA Tasa de mortalidad natural

LR Tasa de mortalidad por VIH/SIDA (hombres)

(o Tasa de mortalidad por VIH/SIDA (mujeres)

= 3,,: Tasade infeccién de hombres por contagio con mujeres infectadas
= 3, :  Tasade infeccién de mujeres por contagio con hombres infectados.

4.6. Modelo Mateméatico Epidemiolégico sin Con-
trol

El presente Modelo matematico epidemiolégico sin control representado por
las poblaciones epidemiolégicas (suceptibles e infectados) y demograficas (hom-
bres y mujeres), donde no hay ningin tipo de prevencién de la enfermedad,
es decir, la dindmica de transmisién sexual sigue su ritmo de acuerdo a las
tasas que se estdn tomando en cuenta sin ninguna intervencién alguna. Para lo
cual se presentard las dindmicas que consideraremos para el modelo, el modelo
propiamente dicho nace de las dindmicas consideradas. [23]

Como el Modelo Epidemioldgico es en esencia un Sistema de E.D.O., luego se
tendrd que garantizar, que existe y es unica la solucién que posee el sistema, por
lo cual demostraremos mediante bases teéricas matemadticas. Después brindare-
mos las condiciones necesarias para garantizar una estabilidad local del Sistema,
o de nuestro Modelo Matemdtico Epidemioldgico. [25].
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4.6.1. Consideraciones Matematicas

Como se estd considerando poblaciones de susceptibles e infectados tanto
para hombres como para mujeres, estas poblaciones serdn representadas como
funciones continuas.

Sean Xy, Xom, Ya, Y € C1, es decir, Xp, Xpn, Vs, Yen : R — R continuas
en todo el dominio Rg. Y como las funciones Xy, X,,, Y, Y,, son continuas,
también las operaciones elementales entre ellas también es continua. Y también
los pardmetros o, om, i, @, €, B, By €]0,1[C RT  con lo cual la interaccién
con las funciones siguen manteniendose continuas. La diferenciabilidad de las
funciones es de vital importancia para una adecuada existencia y unicidad del
sistema de E.D.O. lo cual ya se ha considerado. [24,25,26].

4.6.2. Dinamicas Matematicas

Las dindmicas que se tendrdn en cuenta en el modelo son la esencia del
modelo debido que intervienen la interaccién entre variables que representardn
los supuestos ya mencionados.

= o Hyg : Fraccién de hombres de la poblacién no susceptible que

pasan a ser sexualmente activos.

» 0, Mpys : Fraccién de mujeres no susceptible de la poblacién que

pasan a ser sexualmente activas.

= —uXp Fraccion de individuos hombres susceptibles que mueren de

manera natural.

n —uX,, Fraccién de individuos mujeres susceptibles que mueren de

manera natural.

m —uYy Fraccién de individuos hombres infectados que mueren de

manera natural.

= —uY,, : Fraccién de individuos mujeres infectadas que mueren de

manera natural.

= —aYy: Fraccién de individuos hombres infectados que mueren por la
enfermedad.

m Y, Fraccién de individuos mujeres infectadas que mueren por la
enfermedad.
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n B, Y Xn Fraccién de hombres que pasan de ser suceptibles y llegan

al estado infeccioso.

w 0 YR X0 e Fraccién de mujeres que pasan de ser suceptibles y llegan

al estado infeccioso.

4.6.3. Modelo Mateméatico Epidemiolégico

Teniendo en cuenta las dindmicas mostradas anteriormente, formularemos
nuestro modelo de la siguiente manera:

X7 = opHns — B, YmXn — uXy

Y, = BpYmXp —aYy —uYy

Xr/n = omMys— BthXm - ,u'Xm

Y/ = BYnXm — Y — uY¥im

(4.1)

Xn(0) = X} =0

V,(0) = Y!'>0

Xu(0) = X7 >0

Ym(0) = Y >0

donde: 0<a,B,,,Bhcpn<l ; O<om<l; 0<op<l1

4.6.4. Existencia y Unicidad

Para garantizar la Existencia y Unicidad del Sistema de E.D.O. (4.1) se
utilizard un lema y un teorema de la Teoria Matemadtica de las E.DO. [25].

LEMA 4.1: Sea F: R} - R} |, F(X) = (F1(X), Fa(X), ..., Fr (X))
. . OF; .
con X = (z1,22,...,T) SOn continuas y existen am;i continuas en R}

Vj,k=1,n. Entonces, F localmente lipschitz continua en R}.

Sea F : Rf’; — Ri F(X)=(F(X), Fh(X), F5(X), Fu(X))
con X = (Xp, Y, Xom, Yim) donde Xy, Yy, Xpn, Yo son funciones continuas
positivas. Ademds,

=opHns — B, YmXn — uXn
mYth - aYh - ,uYh

Fl(X) g
Fp(X)=p
F3(X) - UrrLMNS - Bh}/hX'm - ,U'Xm
Fy(X) =8

funciones continuas.
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Ahora se procederd a analizar las derivadas parciales de cada funcién:

Fi(Xn,Yn, Xm, Yim) Vi=1,4

. Sea F1(Xp, Yn, Xon, Yim) = onHys — B, YmXn — uXs

8F1 — 6F1 _ 8F1 — 8F1 P
Xy, B Ym oY, — 0 X 0 Y,, BinXn

m

. 8F1 % aFl 8F1 :
donde: 5% By, DX oy  Son continuas.

b Sea FQ(Xha Yh, Xons }/'m) = BmKnXh —aY, — ,u}/h

OFy __ OFy __ OFy OFy __
axi = BmYm ayi = —(a+p) axfn =0 ay,i = B Xn

. OFy, 0F, O0F, 0F .
donde: 5% oY » 59X+ oy~ son continuas.

L4 Sea F3(Xh7 YhaXm7Ym) = UmMNS - BthXm - ,Ume

OFy _ OFy _ oFy _ B oFy _
oXn 0 oYy ﬂth 0Xm ﬂh}fh H OYm 0

. OFs; OFs 0OFy OF; :
donde: 5% By, DX oy son continuas.

b Sea F4(Xh, YhaXm>Ym> = B Y X — ¥ — MYm

oF. OF OF. dF.
oxr =0 v =BhXm axs =B ayr = —(etp)

. 6F4 % 8F4 8F4 :
donde: 5% DY, DX oy son continuas.

F localmente lipschitz continua en ]Ri.

TEOREMA 4.1 : Sea F : Ri — ]Rfl|r localmente lipschitz continua
para cada j=1,4 y sastisface F;(X) > 0 para cualquier x € Ri s
x; = 0. FEntonces para cada x, € Ri, eziste una tnica solucion

de X' = F(X) con X(0) =X, en R donde estd definida en algin
intervalo (0,b] con b€ (0, 00]. [25].

En primer lugar, se va ha mostrar que satisface la condicién del teorema.

. Sea Fi(Xp, Y, X, Yim) = onHns — B, Y Xn — pXp
sea Xh - O,%L > O’X’m > 07)/’HL >0
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luego  Fi(Xp,Yn, X, Yim) =0 Hns >0

o Sea  Fo(Xn, Y, Xon, Yin) = B, Y Xn — aYyn — uYy
sea X;,>0,Y,=0,X,,>0,Y, >0

luego Fy(Xpn, Y, Xon, Yin) = B, YmXn >0

L4 Sea F3(Xh7 YhaXma Ym) = UmMNS - BthXm - ,UXm
sea X;, >0,Y,>0,X,,=0,Y, >0

luego F3(Xp, Y, X0, Yim) = 0 Mys > 0

) Sea  Fy(Xp,Yn, X, Yi) = BYu X — €Yo — u¥,
sea X, >0,Y,>0,X,,>0,Y,,=0

luego F4(Xha YhaX'my}/’m) = /Bh}/}LX’n’L >0

Fi(Xp, Yn, Xm,Ym) >0 Vj=1,4

4
Sib<oo= sup ) x;(t) =00
0<t<by=1

Bastard probar lo siguiente para satisfacer el teorema.
Sea I = (0,b] con b€ (0,0]

Si b < oo entonces, sup {Xp,+Y,+ X, +Y,}=00
0<t<b

Supongamos, b<oo y sea N=X,+Y,+ X, +Y,

N' = onHng — [J,Xh —aY, — uYh +omMys — ,U,Xm —eY, — ILLYm

N' = (opHNns + 0mMns) — (pXn + oY + uYn + pXom + €Y + 1Y)
N' = (UhHNS + UmMNS) — (/LX}L + p1Yy + pXn + ,qu) — oYy — €Yy,
N' = (UhHNS + UmMNS) — uN —aY, — €Y,

N' = (U/LHNS + U'rrLMNS) - ,LLN - O‘}/h - 5}/7” < (U/LHT + UTYLMT) - IJ'N
donde : pZUhHNs+O'mMNs€R+

N'"<p—puN
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intengrando la expresiéon

s fo- o

¢
luego, N(t)— N, < pt — / uN(s)ds
0

¢
ast, N(t) < pt+ N, — / uN(s)ds
0

Por el lema de Gronwall

luego, N(t) < é\,"; + £t

se puede deducir,

(1) e"t >1 luego, g <N,

(44) epf,, — 0 cuando t— oo
es decir, N(t) < (pt+ N,)-e Mt vt € [0,b)
Sea g(t) =pt+ N, <M vt € [0,b)

€omo b<+oo0 — gt) <M Vit € [0, b)

luego, N(it)<M para algin M >0

Sup{Xh + Y, + X + Ym} <M Vit € [0, b>
de aquf, sup{Xn + Yn, + X;n + YV} < 4+ (=<)

b=o0

Por el teorema enunciado, el sistema (4.1) tiene solucién
y es uUnica, y ademas estdn definidas en [0, 00)
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4.6.5. Estado de Equilibrio del Modelo

Para garantizar la estabilidad del modelo matemadtico, en primer lugar se
hallard los puntos criticos del Modelo matemaético, representado por un sistema
de ecuaciones igualados a cero. [27,28].

Puntos Criticos

Sea el sistema de E.D.O.

onlns = B YmXn — pXpn =
Bm)/nLXh - Oé}/h - MYh
omMpns — BpYnXm — pXm =
BrYnXm — €Yy, — u¥Yn, =

o o oo

Desarrollando el sistema (4.2) obtenemos los siguientes puntos criticos.

onH
* Xp = hMNS )

V=0 ; Xp=oofs ¥, =0

donde: X, #0, X,, #0 y ademds son positivos no nulos.

% X, = onBp(e+pu) Hys+p(atp)(e+p) Y, OB By My s Hy s —u?(atp) (et

Bh(omBrmMNs+u(e+u)) Br(atp)(ombBy, My s+p(etp))

X, — (et (omBy, Mnstuletp)) Y., = BBy MnsHys—p?(atp)(s+p)
m Bum (onBrHns+p(atp)) m onBp(e+p) Hns+u(atp)(e+p)

Sea la siguiente consideracion:

Uy =onBp(e+p)Hys + p(a+ p)(e +p) >0
Us = omBronBrMnsHys — p?(a+ p)(e + 1)
Us = omfBnMns + (e +pu) >0

U, :O'hﬁhHNS‘l‘M(Oz"FM) >0

luego, los puntos criticos seran:

M
1= .0, 7 NS;()) (4.3)

1 I

_ <UhHNS.
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9 =

< Ul . U2 .(Oé+,LL)U3.U2> (44)
BLUs" B (a+p)Us’  B,,Us U '

Para garantizar la existencia adecuada al modelo matemético propuesto;
los puntos criticos tienen que ser necesariamente no negativos, debido a las
condiciones epidemiolégicas.

En primer lugar, el punto critico zy > 0 (trivial)

En segundo lugar, el punto critico Zzz tiene que ser no negativo. Para lo
cual se debe cumplir: U; >0

Sean las Tasas de Supervivencia:

* Rg = ‘”LHTNS Tasa de Supervivencia de Susceptibles Hombres.
* RM = % Tasa de Supervivencia de Susceptibles Mujeres.
* RE = %’Lﬂ Tasa de Supervivencia de Infectados Hombres.
* RM = i—# Tasa de Supervivencia de Infectadas Mujeres.

TEOREMA 4.2: Sea el Sistema (4.2), y también sean sus puntos criticos
expresados en (4.3), (4.4).
1. La expresion (4.3) no tiene restriccion alguna. (trivial)
2. Si RE-RH . RM . RM > 0, entonces la expresion (4.4) estard bien
definida epidemilégicamente.

Prueba de (2).

Sea
Us = 0mBronBrMnsHns — p2 (o + p)(e + p)

Us = omfBMns + (e +p) >0
Uy =onBrHns + pla+p) >0

Analizaremos Uz = (01,8,,Mns) (onBrHns) — (u(a+ u)) (u(e + u))

Despejando adecuadamente Us :
Us = (0mBMns) (0nBpHns) — (ula+ ) (u(e + ) >0

luego,  (omfB, Mns) (onBrHns) > ((a+ ) (e + 1))
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de aqui,

(omBmMns)(onBrHnNs)
(n(atp))(pletmn))

>1

luego,

M onH B Br
(e (s () () > 1

Por consiguiente,

RE -RI.RM.RM >1 (4.5)

De (4.5) se garantiza que el Us siempre es no negativo, por lo cual estarfa
bien definido epidemiolégicamente.

4.6.6. Matriz de la Proxima Generaciéon

La estabilidad de un sistema es la labor importante en el andlisis cualitativo
del mismo, puede ser una estabilidad global o una local. En los cursos de pre-
grado, se aprende a buscar la estabilidad local por el método de Routh-Hurwitz
como primera opcién de andlisis, luego para una estabilidad global se acostum-
bra a realizar el criterio de Lyapunov. Ambos métodos tienen condiciones para
poder ser utilizadas y brinden la estabilidad deseada, lo cual en muchos de los
casos no es tan sencillo de satisfacer las condiciones necesarias. [27,28].

Por otro lado, cuando se modela enfermedades infecciosas como es el VIH/SIDA,
el método de “La Matriz de la Préxima Generacién”, permite la estabilidad local
de un Sistema teniendo como fundamento matematico el Algebra Lineal, este
método no se ensena en los estudios de pregrado debido a sus particularidades
¥ que no tiene mucho tiempo de haber sido presentado. [29].

Método de Routh-Hurwitz

El método de Routh-Hurwitz tiene consideraciones para la estabilidad local
que necesita cumplirse para garantizar la estabilidad buscada; pero en muchas
ocasiones asegurar estas consideraciones es bien complicada por lo cual, no siem-
pre se puede utilizar el método. [27].

En primer lugar, el Jacobiano del Sistema (4.1).
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—ﬂmYm — U 0 0 —ﬁth

ﬁmym a— W 0 Bth
0 _B}LXW _Bhyvh — M 0
0 BrXm BrYn —E&€— K

luego, se hallara el polinomio caracteristico.

B Ym a—p—A 0 B Xn -0
0 By X —BpYn — = A 0
0 ﬁth 6th —&—pu—- A
entonces,

/\4 + (ﬁth + 6mYm +at+e+ 4/-1')/\3 + (ﬁhﬂthYm
+5,,B8u+e)Ym + 6,Bu+e+ )Yy — 81,8, XnXm
+61% + 3ep + 3ap + ae) X2 + (B, (20 4 2pe + o
+3u%)Yh + B, (20 + 2p6 + o + 37 Y+

BB+ 20+ €)Y Y, + (2apue + 4p + 3u’e + 3ap?)
=208 B Xn X)X + B, (ape + p*e + ap® + (1) Yy, +
Bu(ape + p?e + ap® + (%)Y + By By, (i + 1 + ae
1) YnYom + (ap® + p* + pPe + agp®) — 4?83, 8, Xn Xm

Simplificando la expresién (4.11) con variables auxiliares.

SO oQm e

entonces,

= a+te+4p

61% + 3ep + 3ap + ae
Br(Bu+e+a)

B (Bp+¢)

20 e + 4p? + 3pe + 3o
= 2ap+ 2ue + ap + 3u?
apd + pt + p?e + aep?
ﬂhﬂm (2,U,+€+C¥)

ape + pPe + ap® + p?

= BpBm (au+ p + ac + pe)

VVVVVVVVVYV
cCoocoocococooo

la expresion (4.11) quedarfa asf,

36

(4.8)



A+ (BRYh A+ B Yo + AN + (8,8, V0 Yo
+D Yy, +C Yy — BB Xn X + B)A?
p (A) = +(5hF : Yh + /BmF . Ym +1I- Y}LYm (4'9)
+F — Q[LﬂhﬂthXm))\ -+ ﬁhJ . Yh
+B8,, 0 Y + L-Yi, Y +G — 1128, 8, XnXm

luego, denotaremos de la siguiente manera:

ar = BpYn + B, Ym + A

as = BB YrnYm + DY +C- Yy, — 8,8, XnXm + B

az =PpF Yo+ B F - Yy + 1YY + E =208, 5, Xn X,
ay = Bpd Yo+ Bpnd Y + LYY + G — 1281, 8, Xn Xom

luego, hay que garantizar ay, as,as,aq > 0; condicion suficiente para garan-
tizar el requerimiento del método de Routh-Hurwitz.

Ahora, se continuaré con las determinantes para la estabilidad segin el méto-
do de Routh-Hurwitz.

al 1 0
Ay =| a3 ax a
0 ag4 asg

al 1
asz az

e
I

luego, si Aq; As > 0 ,entonces el sistema (4.1) es estable localmente.

Este método es sencillo de aplicar, el detalles es garantizar las condiciones
requeridas. Lo cual no es ficil de mostrar, por lo cual en ciertos sistemas no
ayuda analizarlo con este método. Por este motivo se utilizard otro método
para buscar garantizar la estabilidad del sistema al menos localmente.

Introduccién a la Matriz de la Préxima Generacién (NGM)

El nimero bésico de reproduccién R, es sin duda la cantidad méds importante
en la epidemiologia de enfermedades infecciosas. Es una de las cantidades esti-
madas con mayor urgencia para enfermedades infecciosas emergentes en situa-
ciones de brote, y su valor proporciona una visién en el diseno de las interven-
ciones de control de infecciones establecidas. Desde un punto de vista tedrico R,
juega un papel vital en el anslisis de modelos de las enfermedades infecciosas.
[23]. El nmimero bésico de reproduccién, R,, se define como el nimero espera-
do de infecciones secundarias producidas por un caso indice en una poblacién
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completamente susceptible. Este niimero es una medida del potencial de propa-
gacion de la enfermedad dentro de una poblacién epidemioldgica. Si £, < 1,
entonces algunos individuos infectados introducidos en una poblacién comple-
tamente susceptible serd, en promedio, la cual interactuardn entre si pero la
enfermedad no se propagard. Si, por el contrario, 8, > 1, entonces el nimero
de individuos infectados aumentard con cada generacion y la enfermedad se
extenderd. [29,30].

Se ha demostrado que R, se caracteriza matemé&ticamente con respecto a la
transmision de la infeccién como un "proceso demogrifico”, donde la produccién
de descendencia no es visto como dar a luz en el sentido demografico, pero como
causantes de una nueva infeccién a través de la transmision (que se referird a
esto como un "nacimiento epidemiolégico"). En una forma natural esto con-
duce a la visualizacién del proceso de infeccién en términos de "generaciones
de individuos infectados” consecutivos, en completa analogia a las generaciones
demogréficos. Teniendo en cuenta que el nimero de reproduccién béasica es un
parametro de umbral para la invasién de un organismo de la enfermedad en una
poblacién completamente susceptible; una vez que la enfermedad ha comenzado
a extenderse, condiciones que favorecen la propagacién va a cambiar y R, ya
no puede ser una buena medida de la transmisién de enfermedades. Sin embar-
go, actualmente en muchos de los modelos de transmisién de enfermedades, la
prevalencia méxima de huéspedes infectados y el tamano final de la epidemia
estd aumentando las funciones de &, por lo que es una medida ttil de para
conocer la posible propagacién de la enfermedad.

Esta matriz, usualmente denotado por K, se llama la Matriz de la Prézima
Generacion ( Next Generation Matrix - NGM ), que se introdujo en Diekmann
et al (1990), quien propone definir R, como el valor propio dominante de la
matriz K. En particular, se explica cémo se puede determinar R, por primera
descomposicién de la matriz como T + 3, donde T es la parte de transmision,
que describe la produccién de nuevas infecciones, y X es la parte de transicion,
que describe los cambios en Estado (incluyendo la eliminacién por muerte o por
la adquisicién de la inmunidad). [30,31].

» Dar una definicién matemadtica de R, dentro de los modelos de Ecuaciones
Diferenciales Ordinarias.

= Mostrar la conexién entre R, y la estabilidad asintética local y global de
un modelo de E.D.O.

Definiciones Previas

Definicién (Valor Propio) Sea A una matriz cuadrada, un nimero real A,
se dice que es un valor propio de A si existe un vector, diferente del vector cero,
v tal que: Av = Av. Es decir, es un vector que al transformarlo mediante la
multiplicacién por A, el vector resultante mantiene su direccién, posiblemente
su longitud. El vector v se llama Vector Propio asociado al valor propio A.
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Definicién (Espectro) Se denomina espectro de la matriz A, A(A), al con-
junto de los valores propio de A, es decir, A(A) = {\ € C: det(A — A\I) =0}.

Definicién (Radio Espectral) Se denomina radio espectral, p(A), de una
matriz A de orden 'n’, al valor méximo de los médulos de los valores propios de
la matriz.

o) = { i n1}

El radio espectral de una matriz es el radio de mayor circunferencia del
plano complejo centrado en el origen que contiene a todos los valores propios de
la matriz. [32,33,34].

Interpretaciéon Geométrica Al aplicarle a cualquier vector en la direccion
de alguno de los vectores propios de A la transformacién que representa A, ese
vector se dilata o se contrae por un factor que determina el correspondiente
valor propio.

= Los vectores propios se transforman sin cambiar de direccion.

= El valor propio A determina el cambio de longitud.

Ax, =L X

Axy =hx,

Ax

Formulaciéon del Método NGM

En esta parte del estudio de la estabilidad del sistema se enfocard en los mod-
elos de compartimentos para la transmisién de una enfermedad epidemiolégica.
Los individuos se caracterizan por una variable tnica, de estado discreto y se
clasifican en compartimentos basados en un estado. Un compartimento se llama
un compartimiento de la enfermedad si los individuos se infectan en el mismo.
Hay que tener en cuenta que este uso del término .°"fermedad.®® m&as amplia
que la definicién clinica, e incluye etapas asintomdticas de la infeccién, asi co-
mo sintomatico. Supongamos que hay n compartimentos de la enfermedad y m
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compartimentos no patoldgicos, y dejar que x € R™ e y € R™serédn las subpobla-
ciones en cada uno de estos compartimentos. Ademds, se denotars con Fj la tasa
de infecciones secundarias que aumentan el compartimiento de la enfermedad
it" v Vi, la tasa de progresién de la enfermedad, la muerte y la disminucién de
la recuperacién del compartimento i**. El modelo de la enfermedad se puede
escribir de la siguiente forma:

le:Fz(l’,y)—%(.’E,y) ) Zzlan (I—a)

Donde ' denotara la diferenciacién con respecto al tiempo. Se tendrd en
cuenta que la descomposicién de la dindmica de F'y V, y la designacién de los
compartimentos como infectados o no infectados pueden no ser tinicos; diferentes
descomposiciones corresponden a diferentes interpretaciones epidemiolégicas del
modelo. La derivacion del nimero de reproduccién bésica se basa en la lineal-
izacién del Modelo en Ecuaciones Diferenciales Ordinarias sobre un equilibrio
libre de enfermedad. Los siguientes supuestos se hacen para garantizar la exis-
tencia de este equilibrio y para garantizar que el modelo estd bien planteado.

Hipdtesis

1. Asumimos F;(0,y) =0 y V;(0,y) = 0 para todo y > 0 y ¢ = 1,n. Todas
las nuevas infecciones son infecciones secundarias derivadas de huéspedes
infectados, no hay inmigracién de individuos en los compartimentos de
enfermedades.

2. Asumimos F;(z,y) > 0 para todo z,y > 0 y i = L,n.. la funcién F
representa nuevas infecciones y no puede ser negativo.

3. Asumimos V;(z,y) <0 cuando z; =0 y i = 1,n. Para cada componente,
V; representa una salida neta del compartimiento ¢ y debe ser negativa
cuando el compartimiento estd vacio.

4. Asumimos Y., Vi(z,y) > 0 para todo z, y no negativo. Esta suma repre-
senta la salida total de todos los compartimentos infectados. Los términos
en el modelo conduce a aumentos en Y ., z; y se supone que representan
las infecciones secundarias y por lo tanto pertenecen a F'.

5. Asumimos que el sistema de libre de enfermedad y/ = ¢(0, y) tiene un tnico
equilibrio que es asintéticamente estable. Es decir, todas las soluciones con
las condiciones iniciales de la forma (0,y) se acercan a un punto (0,y,)
cuando ¢t — oo. Nos referimos a este punto como el equilibrio libre de la
enfermedad.
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Por la hipétesis (1) asegura que el conjunto libre de la enfermedad, que
consiste en todos los puntos de la forma (0,y), es invariante. Es decir, cualquier
solucién sin las individuos infectados en algiin momento en el tiempo serd libre
de infeccién para todos los tiempos. Esto a su vez asegura que el equilibrio libre
de la enfermedad es también un equilibrio del sistema completo.

Supongamos que un solo individuo infectado se introduce en una poblacién
originalmente libre de enfermedad. La capacidad inicial de la enfermedad que
se propague a través de la poblacién se podréd determinar por una prueba de la
linealizacién de (I-a) sobre el equilibrio libre de enfermedad (0,,). Con el uso
de la hipétesis (1), se podra demostrar que

OF, ov;
0702707020
3yj( Yo) ayj< Yo)

Para cada par (i,j). esto implica que las ecuaciones linealizadas para los
compartimentos de la enfermedad, x, se desacoplan de las ecuaciones restantes
y se pueden escribir como

@ =(F -V (11)

Donde F'y V son las matrices nxn con entradas

OF,
F=2"40,y, V=
8yj( Yo) Y

V;
707 o
ayj( Yo)

Usando la hipétesis (5), la estabilidad lineal del sistema (I) estd completa-
mente determinada por la estabilidad lineal de (F' — V) en (II).

El niimero de infecciones secundarias producidas por un solo individuo infec-
tado puede ser expresado como el producto de la duracién prevista del periodo
de infeccién, y la tasa se produce en las infecciones secundarias. Para el modelo
general con n compartimentos de la enfermedad, éstos se calculan para cada
compartimento de un caso indice hipotético. La hora prevista del caso indice
pasa en cada compartimiento estd dada por la integral fooo o(t,x,)dt, donde
¢(t,z,) es la solucién de (II), con F' = 0 (sin infecciones secundarias) y las
condiciones iniciales no negativos, x,, lo que representa y el caso indice de in-
feccion:

¥ =-Va, z(0) =z, (I11)

41



En efecto, esta solucién muestra el camino del caso indice a través de los com-
partimentos de la enfermedad de la exposicion inicial a través de la muerte o la
recuperacion con la i —ésima componente de ¢(t, x,) interpretada como la prob-
abilidad de que el caso indice (introducido en el tiempo ¢ = 0) es en estado de
la enfermedad que en el momento ¢. La solucién de (III) es ¢(t,x,) = x_-e" V",
donde la exponencial de una matriz se define por la serie de Taylor,

2 3 k
eA:I+A+%+%+’H+%+...

Esta serie converge para todo ¢. Por lo tanto ¢(t,x,) = XO'V71 y la entrada
(i,7) de la matriz V~! se puede interpretar como la hora prevista de un indi-
viduo se introdujo inicialmente en la enfermedad compartimento j pasa en el
compartimiento enfermedad 4.

La entrada (i,5) de la matriz F es la tasa de infecciones secundarias se
producen en el compartimiento ¢ por un caso indice en el compartimento j. Por
lo tanto, el nimero esperado de infecciones secundarias producidas por el caso
indice viene dado por,

o0
/F e Vtr,dt = FV ™'z
0

Como expresa Dickmann y Heersterbeek [31], la matriz K = FV ™! se conoce
como el NGM para el sistema en el equilibrio libre de enfermedad. La entrada
(,7) de K es el niimero esperado de infecciones secundarias en el compartimiento
¢ producido por los individuos inicialmente en el compartimento j, suponiendo,
por supuesto, que el entorno de ver por el individuo permanece homogénea
durante la duracién de su infeccién.

La matriz de la prézima generacion (NGM), K = FV 1, es no negativo, y
por lo tanto tiene un valor propio no negativo, ®, = p(FV~!) | de tal manera
que no hay otros valores propios de K con médulo mayor que R,, y hay un
autovector no negativo w asociado con R, . Este vector propio es en cierto
sentido la distribucién de los individuos infectados que produce el mayor nimero,
R,, de infecciones secundarias por generacién. Por lo tanto, R, y los w vector
propio asociado definir adecuadamente un infectivo "tipico” y el nimero bdsico
de reproduccién pueden ser rigurosamente definidas como el radio espectral
de la matriz de préxima generacién, K. el radio espectral de una matriz K,
denotado p(K), es el méximo de los médulos de los valores propios de K. Si
K es irreductible, a continuacion, R, es un simple valor propio de K reducible,
que es a menudo el caso para la enfermedad con multiples cepas, entonces K
puede tener varios vectores propios correspondientes reales positivos para la
reproducciéon nimeros para cada cepa competir de la enfermedad.
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Pasos para hallar "NGM"

Ahora introduciremos los conceptos principales del enfoque de la Matriz de
la préxima generacién: el NGM con gran dominio, la NGM y con pequeno do-
minio. Los tres pueden ser derivadas por el dlgebra lineal simple de los elementos
bésicos Ty 3, o también mediante el uso de la interpretaciéon epidemiolégica de
la NGM. En esta seccién ofrecemos algoritmos para la construccién de estas
matrices mediante la formalizacién de los pasos. Nos muestran que en general
K, K5 y Kg tienen el mismo valor propio dominante.

El "NGM" con gran dominio

El NGM con gran dominio, K, es siempre la matriz con la més alta dimen-
sién. Nuestro punto de partida es el sistema E.D.O. que describe la produccién
de nuevos casos y los cambios en los estados infectados. Asumimos que este
conjunto de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias expresada como el subsistema
de la infeccidn, y se ha escrito en forma linealizada. Los pasos son los siguientes:

(¢) Descomponer la matriz jacobiana (J) de la infeccién como subsistema
de T + X, donde T es la matriz de transmisién, y 3 la matriz de transicién.

* T contiene las entradas correspondientes a los eventos de transmision,
donde se produce un nacimiento epidemiolégico (contagio).

* 3 contiene las entradas correspondientes a todos los demds cambios de
estado (incluida la muerte).

(ii) Calcular el NGM con gran dominio como K = —T¥X~!

(#4i) Si K, es una matriz de 2 X 2 se puede utilizar la siguiente formula:

R, = 3 [traza(KL) +V/traza(Kp)? — 4det(KL)]

El "NGM" (Next Generation Matrix)

El NGM, K, tiene la gran ventaja de que tiene una buena interpretacién
bioldgica rigurosa, y que excluye informacién irrelevante. Por lo general es de
menor dimensién que K. De todos los estados infectados utilizados para K,
seleccionamos sélo a una persona infectada que puede estar inmediatamente de-
spués de haberse infectado. Los llamamos los estados-en-infeccién, y K reflejaria
la restriccién del anédlisis a los estados-en-infeccién.

A continuacién, sin embargo, presentamos dos Algoritmos de algebra lineal
que permiten la programacién. El segundo algoritmo utiliza el cdlculo de toda la
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matriz X7, y es la mds facil cuando se utiliza software matemaético para progra-
mar el proceso. El primer algoritmo utiliza la interpretaciéon y la demostracion
que uno no tiene todos los elementos de X! para calcular K epidemioldgico,
algunos elementos se multiplicardn por elementos de 1" que son cero y por lo
tanto no contribuyen. De hecho, el segundo algoritmo es una versién similar que
el primero.

Primer Algoritmo

(¢) Identificar la matriz de transmisién T', y la matriz de transicién X.

(#4) Identificar los estados-en-infeccion. El estado j es un estado-en-infeccion
si y s6lo si hay al menos un elemento distinto de cero en la fila j — ésima
de la matriz 7'

(7i7) Identificar los estados-en-contagiosidad. [ estado es un estado-de-
la infecciosidad si y s6lo si hay al menos un elemento distinto de cero
en la columna [ — ésima de T.

(iv) Calcular una matriz auxiliar A que tiene elementos 4;; = — (X71)
para todas las combinaciones [j donde j es un estado-en-infeccién y

A es un estado-de-la infecciosidad, y para el cual todos los demds
elementos son iguales a cero.

lj

(v) Define K;; = (T'A);; para todas las combinaciones con i y j ambos
estados-en-infeccién.

Segundo Algoritmo

(1) Determinar si el nimero de estados-en-infeccién es menor que la dimen-
sién del subsistema de infeccién.

x Si T no tiene filas que consisten enteramente de ceros, entonces K = K,
x Si T tiene una o mads filas que consisten enteramente de ceros, entonces
K # Ky, y proceder de la siguiente manera.

(#4) Identificar la matriz E auxiliar de la siguiente manera:

xLa matriz E tiene el mismo nimero de filas como T'.

* No es una columna de ¥ para cada fila no nula de T, y por lo tanto, para
cada fila no nula de T, y por lo tanto, para cada estado-en-infeccién. Que
la columna de ¥ tiene un uno en la fila que corresponde a la fila no-cero

de T y ceros en el resto.
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(iii) Calcular el NGM, K = —ETY"'E

Por definicién, el nimero de reproducciéon bésica es el valor propio mas
grande de la NGM, R, = p(K). Ahora demostrar que la NGM, y el NGMcon
amplio dominio tienen los mismos valores propios distintos de cero. Sea v un
vector propio de K con el correspondiente valor propio A. continuaciéon Kv =
—E'TY~'Ev = Mv. multiplicar esta identifican por E conseguiremios —FE'TY ' Fv =
Mv. pero EE'T = T, de modo Ev es un vector propio de K, con el correspon-
diente valor propio A, y los valores propios distintos de cero de K y K, son la
misma.

El "NGM" con pequeno dominio

El NGM con un pequeno dominio, Kg, tiene la dimensién més baja de
los tres tipos de NGM discutidos. En muchos casos, sin embargo, serd igual
a K. si det(K) = 0, el NGM con dominio pequefio es diferente de K. esto
sin duda ser el caso si hay menos estados-en-infeccién. De hecho, en ese caso,
tiene perfecto sentido para definir una matriz con elementos Kg, Kg = — TS !
tanto con ¢ y j restringido a los estados-de-infecciosidad. Simplemente significa
que nos enfocamos nuestra contabilidad en las personas que han entrado en los
descendientes epidemiolégicas entrantes, en promedio, los diversos estados de la
infecciosidad. En otras palabras, nos basamos la contabilidad en no nacer, pero
en la ultima fase de la "vida epidemioldgica”, donde el individuo comienza a
reproducirse.

El algoritmo es el siguiente:
(¢) Calcular la matriz K.

(#4) Determinar si det(K) =0

* Si det(K) # 0, entonces hay una mayor reduccion es posible y K¢ = K
* Si det(K) = 0 proceda de la siguiente manera.

(#4i) Definir una matriz R, cuyas filas son los vectores linealmente indepen-
diente que abarcan las filas de 7', y una matriz de C, cuyas columnas son
vectores linealmente indepediente que abarcan las columnas de T'. escala
de las matrices para que T'= CR.

(iv) Calcular el NGM con un pequefio dominio, Kg = —RX~C

(v) Si Kg es una matriz de 2 x 2 se puede utilizar la siguiente formula:
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Ro =3 [traza(KS) + /traza(Kg) — 4det(KS)]

Como observacién lateral que ahora explicamos que se puede derivar de Kg,
K en forma m&s o menos igual que nosotros derivamos K de K. Al derivar
K, consideramos los estados-en-infeccion “puros” y representamos estos en
las columnas de E. Un punto de vista méds general considera los estados-en-
infeccion "mizto”, en la que nos referimos a una distribuciéon de probabilidad
para el estado en la infeccién representada por una columna con elementos
no negativos que suman uno. Que ahora mostrar que el NGM con pequeno
dominio y el NGM con gran dominio tiene los mismos valores propios distintos
de cero. Sea v un autovectores de Kg con su correspondiente valor propio .
A continuacién Kgv = —RY~'Cv = A\v. Multiplicar esta identidad por C para
conseguir —CRY~'2Cv = AC. pero CR = T, de modo Cv es un vector propio
de K7, con el correspondiente valor propio A. como las matrices K,K,,Kg tienen
el mismo rango, que han establecido que tienen el mismo espectro distinto de
cero y por lo tanto el mismo valor propio dominante.

El proceso de reduccién esbozado anteriormente a menudo conduce a una
férmula explicita para R, 6, al menos, a un problema de valor propio con la
dimensiéon mds bajo posible. Esta es una de las razones por las que los investi-
gadores calculan R, y no la tasa intrinseca de crecimiento natural 7, que serviria
de otra forma igual de bien para caracterizar el potencial de propagacién inicial.
En general, no existe una relacién explicita entre el valor de R,, y el valor de
r en el sentido de que, por ejemplo, las infecciones con un alto R, no llevan
automaticamente al aumento exponencial de incidencia répida. Sin embargo, la
magnitud de R, revela el signo de r, porque se cumple lo siguiente: ¥, > 1 si
y sélosi,r >0,y R, =1siys6losir=0(yporlotanto, uno también
tiene R, < 1 siy so6lo si r < 0). Es este signo equivalencia que valida el uso del
enfoque basado en la generacién de para caracterizar R, y por lo tanto, la teoria
de la NGM. Esta relacién con la restablece que R, > 1 implica la inestabilidad
de la infeccién sin el estado de equilibrio del sistema E.D.O.s y R, < 1 implica
estabilidad. Esto es titil porque, en un entorno modelo, a menudo es posible
derivar una férmula para R,, mientras que r es sélo define de forma implicita.
[28,29,30,31].

Se deduce que la tasa de reproduccion (R,) de la enfermedad como valor
propio dominante o radio espectral de la matriz de siguiente generacion, K en
una vecindad de estado libre de la infeccion.
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Desarrollo de la "NGM"

Como la expresién (4.1) es un sistema no lineal de E.D.O.

X, = opHr — B3, YnXn —puXy
Y}; = BmYth - aYh - /.LYh
X;n = omMr — Bhi/th - NXm
Y, = B, Xy —eY, —uY,

En primer lugar se va a linealizar el sistema (4.1).
Para lo cual, el Jacobiano del Sistema seria :

Sea X:Xh,Yh,Xm,Ym

B Ym — 1 0 0 —BmXn
_ ﬁ’m,Ym —a =i 0 Bth

T = 0" B Xm —BYe-u 0
0 BrXom BrYn —€—p

(3.1)

(4.10)

Mediante el Método de la Matriz de la Siguiente Generacién, la matriz

Jacobiana se expresard de la siguiente manera.

=B Ym 0 0 =B Xn —u
J— B Ym 0 0 B Xn " 0
0 _ﬂ}LXm _B}LYh — K 0 0
0 BpXm BnYn 0 0
luego,
Sea
. T : Matriz de Transmisién (Contagio)

. ¥ : Matriz de Transicién (Mortalidad)

_ﬁmYm 0 0 _Bth
7| BuYm 0 0 BnXn
O _ﬁ}LXm _B}L}/h O
0 6th Bth 0
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. 0 —-a—p O 0
=1 | 0 u 0 (4.12)
0 0 0 —<e—p
de aqui,
1
P
yl= 0 Oéﬂt T 0 (4.13)
1
1
0 0 0 -
luego, K=T-%1
ﬁmYnL _ﬁmxh
v 0 0 T
57”” m 0 O B;:_Hh
K == 0 ﬁ}LXm, ﬁth 0 (414)
O Bha}?;f: ﬂh¢h 0
otp Iz

= [K|=0
= Rango(K) =2

s Traza(K) = — (Bm%_i_ﬂhTYh) <0

Como |K| =0, no se podrd analizar mediante NGM con dominio grande,
sino se reformulard mediante NGM con dominio pequeno.

De la siguiente manera:

Sea

-1 0
1 0
o=, Y (4.15)
0 1
BmYm O 0 BmXn
o[ Bm m 4.16
0 BrXm BpYn 0 (4.16)
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luego, T=C-R (condicion necesaria)

-1 0
T— 1 0 ) BpnYm O 0 B Xh
o 0 -1 0 ﬂth Bth 0
0 1
luego,
T B Ym 0 0 B Xh
0 B Xm  —BrYa 0
0 BrnXm  BrYa 0

asi, Kg¢=-R-¥'.C

-+ 0 0
Kg=— | Bm¥m 0 0 BuXn]| 0 -5 0
i 0 BpXm BrYn 0 0 0 _%
0 0 0
luego,
_BumYm B Xn
Ks = [ axn  _hv ]
a+p i
» traza(Kg) = _%TY _ Bh% _ (W) <0

p (e+p)(atp)

s det(Kg) = ZuloYm¥h _ BubiXmXn

(4.17)

Para que, el método de la Matriz de la Préxima Generacién (NGM) pueda
brindar la estabilidad local del Modelo deberd garantizarse que |Kg| # 0, en
caso que, |Kg| =0 no se podria utilizar el presente método, y se tendria que

buscar otro método para lograr la estabilidad local.

Para lo cual, cuando se evalia en los puntos criticos debera resultar la deter-
minante no nula. Cuando es el primer punto critico (Punto libre de infeccién)
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es facil ver que es no negativa. Por otro lado, cuando se evalia en el segundo
punto critico (Punto Endémico) es cuando hay que garantizar que sea no nulo.

TEOREMA 4.4 : Si Z—g # UEU?’, entonces |Kg| # 0.

Demostracion

Sea det(KS) = BmBrYmYn BmBrnXmXn

p? (e+u)(atp)

K| = BmByUs BumBn(e+1)UsUs

luego, w28 () (e+m)UsUs BB (e+m)(a+p)UasUs

_ B U;  ULU
luego, |Ks|= (W) (,7 - T“ms)

Por consiguiente,

U3, UyUs
u? B

(4.18)

Con la condicién (4.18) garantizaremos la determinante no nula de Kg.

Como Kg € R**? se puede utilizar la férmula:

R, = % [traza(Ks) + \/traza(Kg)2 — 4det(KS)}

R =1 B Ym+BrYn 274 BmBrYmYn  BumBrXmXn\ [ BmYm+BrYa
0 2 H w2 (et+p)(atp) W

Analizando para los puntos criticos.

"z = (O'hHNS;O; UmMNS;O)
n n
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_ BuBrXmXn [ BmBrXmXn
Ro = 2\/ AT = V Gt >0
luego,
_ [ BmBrornHNsomMnNs H H M M
Ro = B (ot i) \/R "Ry - Ry - Ry

TEOREMA 4.5 : Sea RY RM RE RM >0

1. Si RE-RM.-RH.RM <1, entonces R, < 1y por ende el Sistema es
Estable localmente.

2. Si RE.RM.RE.RM > 1 entonces R, > 1y por ende el Sistema es
Inestable localmente.

Interpretacion:

Si se puede condicionar la interacciéon de las tasas de supervivencias tanto
de susceptibles como infectados al entrar en contacto con las poblaciones no
suscpetibles de tal manera que el nimero de Reproduccién, R,, sea menor que
uno esto implicard que el Modelo Matemé&tico Epidemiolégico sea estable local-
mente, y asf la infeccién de la enfermedad sea controlable y no se propague sin
poder controlarla. En cambio, cuando R, sea mayor que uno esto implicard que
el Modelo Matematico Epidemiolégico sea inestable localmente, y asi la infec-
cién de la enfermedad se propagard de tal manera que no se pueda controlar,
sobre todo que este Modelo no tiene ninguna estrategia de control.

. 75— U, . Uz . (a4+)Us | Us
2 = \B,Us’ Bplat)Us’ " B,Us U
[ 2
_ 1 1 (BnUs2 _ B Uz _ UsU.
Ro =3 \/ e (20 + i) — 4 (o) (7 - 92
_1 1 (BmUsz B UsUs _ U3\ 1 (BpUs
Ro =3 \/;ﬂ ( + (a+u)U3) +4 (<a+m<e+u>U3U4> ( B ug) r (

B U2
) T ( + (a-w)Us)

+

(a))

como se ha garantizado que |Kg| # 0, entonces se tendrd que buscar que
R, < 1 para la estabilidad local del Sistema.
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TEOREMA 4.6 : Sea Us,Us, Uy > 0

2
Si 0< ((a+ﬂ)(’f$H)U3U4) (Ugg?’ - %) < 1, entonces R, <1y por ende el

Sistema es Estable localmente.

Demostracién
. 8, UUs U2 1 UsU. U3
S0 < (rarmzme) (B2 - ) <1 vl B> 3
. B UsUs _ U3
con estas dos condiciones, 0 < 4 ((a+#)(s+#)U3U4> ( 3. uz) <1

L (BuU B UUs _ U3
luego, 7k (%2 + (a+u>Ud> +4 (EEetamm) (32 - %)

1 ﬁmUz
<1+ < + (a+M)U3)

de aqui,

Sea

1 [ BwmUs Bm U, U. U3 1 BmUs
\/u2 ( + (a+u)U3> +4 ((a+u)(s+u)UsU4) ( gms a ;T%) < \/1 + u? ( U,

BmUs2
Uy +

luego sumamos la expresién, —= ( @ +M)U3)

m

2
. 1 (BuU B U
asf, %, < \/1 + uZ ( =+ (Oé"!‘H)U.j) T ( :+ (04+N)U3> <1

Por consiguiente, ¥R, <1

Interpretacién: De aqui, concluimos que R, < 1, lo cual el Sistema seria
estable en el punto critico z3, debido que el teorema 3.6 hara cumplir la condi-
cién para poder garantizar la estabilidad local. Las expresiones Us, Us, Uy con-
tendrén la esencia de la dindmica que interactuan las poblaciones susceptibles e
infectadas, donde el crecimiento de lo susceptibles es mayor que los infectados,
manteniendo la estabilidad de la propagacion de la enfermedad.

En conclusion, las condiciones poblaciones expresadas en el Teorema 4.3 y
mediante el Teorema 4.5 y el Teorema 4.6 se podrd garantizar la estabilidad
local del Modelo Matemdtico Epidemioldgico sin Control para la dindmica de
transmision del VIH/SIDA, lo cual permitird poder conocer como puede variar
la dindmica de transmision en las cuatro poblaciones consideradas en el Modelo,
y ast observar el comportamiento de las mismas de acuerdo a los pardmetros
ingresados pertenecientes al Modelo y tomados de la realidad que pertenece a la
indole que se intenta modelar matemdticamente.
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4.6.7. Anadlisis de las Simulaciones Computacionales

Las simulaciones computacionales del Modelo Matemédtico, permiten pode
rver el comportamiento que tiene el modelo en un tiempo determinado, para lo
cual se apoyard en el cdlculo numérico, como se habia mencionado el Modelo
Matemadtico en esencia es un Sistema de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias,
mediante los Métodos Numéricos se podrd aproximar la solucién que tiene el
Sistema para saber cuél es su representacién grafica generada por los pardmetros
que se introduce. Dependiendo de los pardmetros que se introduzca permitird
ver cémo se comporta la solucién. [35,36].

Teniendo en cuenta este detalle, se procederd a simular computacionalmente
el Modelo, variando los pardmetros respectivos para su respectiva comparacién,
y a la vez con mucho mds detalle su interpretacion matemédtica y epidemiolégica
del Modelo Matemético.

El Modelo Matemitico tiene tres partes fundamentales:

= Tasas de Ingreso a la Poblacién sexualmente activa
= Tasas de Contagio por personas infectadas

= Tasas de Mortalidad por la enfermedad

Tasas de Ingreso a la Poblacién Sexualmente Activa

En esta seccién se analizard las variantes de las Simulaciones Computa-
cionales, al variar las tasas de Ingreso a las poblaciones Sexualmente Activas,
para asi poder describir como afecta en el comportamiento de las poblaciones
tanto de susceptibles como de infectados. Esto permitird las diferencias que
surgen en cada simulacién al variar las tasas, y permitird percibir los cambios
que afectan al Modelo, y por ende, brindard interpretar matematicamente y
epidemiolégicamente el Modelo.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdn realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

Mys = 5000 Hys = 5000

X, = 800 X, = 700

Yy, = 30 Y, = 25

By = 0,04 B,, = 0,04

« = 0,04 € = 0,04

W = 0,022

Fig. 1 on = 0,045 om = 0045 RL= 033 RN2= 0,18
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Fig. 2 on = 0,060 om = 0060 RL= 044 R2= 0,07

Fig. 3 on = 0,080 om = 0,080 RL= 059 RZ= 0,09
Fig. 4 on, = 0,100 om = 0,100 R:= 073 RN2= 0,23
9 mn Geabica o las # = " r. T ?‘md..m. T =

- Hombres Suceplibles : H H H H : Hombres Sucaptibles

i | = Hombies hacteda

§ Mhsipeen Sucaptitleg
Mhypered Infeticdas

e vomsebeeenennfnroneends] — HOMbIES Wfctnes
: g H Muieres Sucopiities
Pelugaer s Infd i

Publaciones (Midos)
Poblsciones W)

lak ]
. E T T
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INTERPRETACION

En esta parte de las simulaciones computacionales se mantendrén constantes
las tasas de contagio y de mortalidad por enfermedad, al variar las tasas de
Ingreso a la Poblacién sexualmente activa, se ha comenzado con una tasa de
Oh,0m = 0,045 = 4,5% anual, esto quiere decir que el 4,5% de la poblacién
no susceptible entra a la Poblacién sexualmente activa; esto presenta que la
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poblacién de infectados tenga un “pico alto” en su crecimiento entre los 40 y
60 anos, después decrece hasta estabilizarse, también ocurre que la poblacién
susceptible tiene un crecimiento hasta los 40 anos y luego comienza a decaer
hasta estabilizarse pero siempre estd por debajo de la poblacién de infectados;
esto quiere decir, que la poblacién de infectados se estabiliza al mismo tiempo
que la poblacién de susceptibles mas la poblacién de infectados es mayor a la
poblacién de susceptibles.

Del mismo modo, al variar, perturbar la tasas o, 0, = 6%, op,0m = 8%,
oh,om = 10%, respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es
similar al primero, con la diferencia que a mayor tasa de ingreso a la poblacién
sexualmente activa, permite que haya més posibilidad de contagio con las per-
sonas infectadas por la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matematico de las graficas, se puede notar
que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién de las
graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de ingreso, como se habia
mencionado, a mayor tasa de ingreso hay menor poblacién susceptible y hay
una predominancia de la poblacién infectada, las cuales llegan a estabilizarse
a los 80 anos aproximadamente iniciado el estudio del comportamiento de la
enfermedad del VIH/SIDA.

Tasas de Contagio por personas infectadas

En esta parte analizaremos las variantes de las Simulaciones Computacionales
al variar las tasas de contagio por personas infectadas, para asi poder describir
cémo afecta en el comportamiento de las poblaciones tanto de susceptibles como
de infectados.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdan realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

Mys = 5000 Hys = 5000

X, = 800 X, = 700

Yy, = 30 Y, = 25

on = 0,05 om = 0,05

« = 0,04 € = 0,04

" = 0,022

Fig. 1 B, = 0,020 B, = 0020 RL= 018 RN2= 0,32
Fig. 2 B, = 0,040 B,, = 0040 Rl= 037 RZ=

Fig. 3 B, = 0,065 B, = 0065 RL= 059 RZ= 0,09
Fig. 4 B, = 0,100 B, = 0100 R= 091 RN2= 0,39
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INTERPRETACION

En esta seccién se mantienen constantes las tasas de Ingreso a la Poblacién
sexualmente activa y de mortalidad por enfermedad, al variar las tasas de conta-
gio con personas infectadas, se ha comenzado con una tasa de 3,, 5,, = 0,020 =
2% anual, esto quiere decir que el 2% de la poblacién susceptible entra en
contacto con personas infectadas y contraen la enfermedad, asi pasando de la
poblacién susceptible a la infectada; esto presenta que la poblacién de infec-
tados tenga un “pico alto” en su crecimiento entre los 20 y 40 anos, después
decrece hasta estabilizarse, también ocurre que la poblacién susceptible tiene
un crecimiento hasta los 100 anos y luego comienza a decaer hasta estabilizarse
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pero siempre estd por debajo de la poblacién de infectados; esto quiere decir,
que la poblacién de infectados se estabiliza al mismo tiempo que la poblacién
de susceptibles mas la poblacién de infectados es mayor a la poblacién de sus-
ceptibles.

Del mismo modo, al cambiar la tasas S, 8,, = 4%, 8,8, = 6,5%,
BhsBm = 10 %, respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es
similar al primero, con la diferencia que a mayor tasa de contagio por personas
infectadas, permite que haya mds posibilidad de interaccién con las personas
susceptibles y asi contraer la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matematico de las graficas, se puede notar
que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién de las
graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de contagio, como se habia
mencionado, a mayor tasa de contagio hay menor poblacién susceptible y hay
una predominancia de la poblacién infectada, las cuales llegan a estabilizarse
a los 100 anos aproximadamente iniciado el estudio del comportamiento de la
enfermedad del VIH/SIDA.

Tasas de Mortalidad por la enfermedad

En este seccién analizaremos las variantes de las Simulaciones Computa-
cionales al variar las tasas de mortalidad por la enfermedad, para poder describir
como afecta en el comportamiento de las poblaciones tanto de susceptibles como
de infectados.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdn realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

Mys = 5000 Hys = 5000

X = 800 X, = 700

Y, = 30 Yo = 25

oh = 0,05 om = 0,05

B = 0,035 B, = 0,035

I = 0,024
Fig. 1 a = 0,06 e = 0,06 Rl= 0,69 N2 = 0,18
Fig. 2 a = 0,07 e = 0,07 Rl = 0,62 RZ= 0,12
Fig. 3 a = 0,08 e = 0,08 RL= 0,56 RZ= 0,06
Fig. 4 a = 0,10 e = 0,10 Rl= 047 R2 = 0,05
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INTERPRETACION

En esta seccién se mantiendrdn constantes las tasas de Ingreso a la Poblacién
sexualmente activa y las tasas de contagio por personas infectadas, al variar
las tasas de mortalidad por la enfermedad; se ha comenzado con una tasa de
a,e = 0,06 = 6% anual, esto quiere decir que el 6% tanto de la poblacién
infectada tanto hombres como mujeres, asi falleciendo los individuos que con-
traen la enfermedad del VIH/SIDA; esto presenta que la poblacién de infectados
tenga un “pico alto” en su crecimiento entre los 60 y 80 anos, después decrece
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hasta estabilizarse, también sucede que la poblacién susceptible tiene un crec-
imiento hasta los 120 anios y luego comienza a decaer hasta estabilizarse pero
la poblacién susceptible estd por encima ligeramente de la poblacién de los in-
fectados; esto quiere decir, que la poblacién de infectados se estabiliza al mismo
tiempo que la poblacién de susceptibles mas la poblacién de suscetibles es may-
or a la poblacién de infectados, y esto se debe que cuando mueren las personas
infectadas, ya no pueden seguir interactuando con las personas suscetibles.

Del mismo modo, al cambiar la tasas «a,e =7%, a,e =8%, a,e=10%,
respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es similar al primero,
con la diferencia que a mayor tasa de mortalidad por la enfermedad; permite que
las personas infectadas tenga menos posibilidad de interaccién con las personas
susceptibles y asi contraer la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matemadtico de las graficas, se puede no-
tar que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién
de las graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de mortalidad por la
enfermedad, como se habia mencionado, a mayor tasa de contagio hay menor
poblacién de infectados y hay una predominancia de la poblacién susceptible, las
cuales llegan a estabilizarse a los 120 anos aproximadamente iniciado el estudio
del comportamiento de la enfermedad del VIH/SIDA.

CONCLUSION

Después de haber analizado las tasas fundamentales del modelo matemdtico,
se puede apreciar la importancia de ciertas tasas para poder mantener contro-
lada la enfermedad en la medida que fuera posible, la manera de contrarrestar
el crecimiento desmedido de la enfermedad en las poblaciones susceptibles; en
verdad, las tasas de ingreso a la poblacion sexualmente activa y las tasas de
contagio por personas infectadas por la enfermedad generan una gran propa-
gacion de la enfermedad debido que la interaccion con la poblacion susceptible
es inevitable; por mientras que las tasas de mortalidad por la enfermedad brin-
dan un cierto control de la dindmica de transmision, pero la idea no es que
la tasa de mortalidad por la enfermedad sea alta para que se puedan manten-
er estable la poblacion susceptible, sino que las tasas de ingreso y de contagio
sean menores cada ano para evitar que la poblacion de infectados siga creciendo
sin medida y la poblacion de susceptibles disminuya, pues después de contraer
la enfermedad no hay posibilidad de recuperacion, solamente de control de la
enfermedad en la medida que se pueda controlar con los medicamentes ade-
cuados. En realidad, el modelo presenta la continuidad del comportamiento de
la dindmica de la enfermedad por mientras que se mantenga las condiciones
iniciales y de los pardmetros, lo cual al variar dentro de un tiempo determinado
permitiria modificar el comportamiento de la enfermedad indicando los signos
para la toma de decisiones y la nocion que se tiene de la enfermedad en cuanto
al conocimiento del desarrollo de la enfermedad. [37).
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Capitulo 5

Modelo Matematico
Epidemiolégico con
Estrategia de Control

Se ha mostrado el modelo epidemiolégico sin control representado por las
poblaciones epidemiolégicas (suceptibles e infectados) y las poblaciones de-
mograficas (hombres y mujeres), donde no hay ningin tipo de prevencién con
respecto a la propagacacién de la enfermedad, es necesario ver una manera, un
medio, una estrategia de Control para intentar disminuir la poblacién epidemi-
olégica de infectados en la manera que sea posible; para lo cual se formulard una
teorfa de control aplicada hacia la dindmica de la enfermedad, es decir, métodos
naturales y no naturales. [39].

La estrategia de control mds comin que se utiliza son los talleres de planifi-
cacion familiar, eventos, campanas, sobre todo el reparto de condones (preser-
vativos masculinos), esto es debido que el preservativo masculino sirve para
protegerse de las E.T.S., en especial el VIH/SIDA, y a la vez también evitar los
embarazos no deseados; en cambio la mujer no se protege para no contraer el
virus de la enfermedad; lo que la mujer estd preocupada de evitar es de tener
un embarazo no deseado, es decir, se protege mediante pildoras, inyectables,
etc. para no quedar embarazada, pero no tiene una conciencia adecuada para
escoger un método adecuado para protegerse de contraer una ETS, en este caso
el VIH/SIDA. También cabe mencionar que existe un condén femenino, pero en
el Peri no se utiliza mucho ni se tiene un conocimiento adecuado para su uso
correcto; por otra parte, la interaccién entre el condén masculino y el femenino
no fomenta una buena proteccién simultaneamente. Por estos motivos, no se
considerard una estrategia de control para las mujeres. [39,40,41].
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Entre los métodos que posee el hombre para evitar el contagio de las E.T.S.
son los naturales y los no naturales.

= Métodos Naturales: La abstinencia

La abstinencia significa no practicar sexo. La abstinencia puede ser iden-
tificada de diferentes formas:

a) La abstinencia periddica: la pareja se abstiene de practicar sexo durante
los dias fértiles de la mujer. Este procedimiento es conocido también méto-
do basado en la prediccién de fertilidad. Esta practica no es abstinencia.

b) La abstinencia continua es la definicién més atinada. Es no tener con-
tacto ni conductas sexuales con la pareja. Esta es la tinica manera de evitar
embarazos y contagio de enfermedades de transmision sexual.

Este método de anticoncepcién puede ser fécil de elegir pues es gratis, es el
dnico que garantiza evitar un embarazo, también previene la adquisicién
de enfermedades sexuales; pero es el mds dificil de cumplir por lo que es
muy recomendable que siempre tengas un plan alternativo por si de pronto
te encuentras en la situacién de que estés a punto de practicar sexo (los
condones, como se discute a continuacién, son la manera mas ficil y segura
de estar preparado). [42,43,44].

= Métodos no naturales: Utilizacién de preservativos (condones)

Este método es uno de los mds practicos. Se coloca en el pene y bien
utilizado evita embarazos y el contagio de enfermedades de transmisién
sexual. Se puede usar tanto para el sexo vaginal, anal y oral. Ademis
de que son faciles de conseguir, no son caros (en centros de salud son
gratis). Si son usados correctamente, tienen una eficacia de 98 %. Si su
empleo no es el adecuado su efectividad baja a un 82%. Lo que puedes
hacer para mejorar la eficacia es comprarlos con espermicida o comprar un
espermicida y aplicarlo al condén. Otra recomendacién es usar el condén
y retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion. [45,456,47,48].

Por ende, el modelo matematico orientard una estrategia de control hacia los
hombres y no hacia a las mujeres, debido a las consideraciones ya mencionadas.
Las consideraciones para el Modelo con estrategia con control, serdn las mis-
mas que el Modelo anterior con la diferencia que se anadird el coeficiente de
proteccion aplicado en los hombres. [49].
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5.1. Modelo Matemadtico

Para lo cual se considerara el mismo modelo sin control con la implementacién
de una estrategia de control, por lo cual el modelo matemético se definiria de
la siguiente manera:

X;L == UhHNS —w(t)ﬁmYth _MXh
Y]—i = w(t)ﬁnyKrLXh —aYy, — ,u}/h
X:n = omMns — BpYnXm — 1Xm
Yr/n = ﬂh}/}LX7n — €Yy — MY’I'IL

Xp(0) = X} >0

V,(00 = Y!>0

Xu0) = X7 >0

Y(0) = Y7 >0

La estrategia de control estara representada por una funcién continua, con
lo cual se intentard disminuir la dindmica de transmisién de la enfermedad.
Esta funcién tendrd que satisfacer condiciones epidemiolégicas que permitan
una adecuada percepcién del problema, y por ende, que pueda brindar una
respuesta lo mdas acertada posible. Las consideraciones que se tendran en la
estrategia seran las siguientes: cuando w(t) sea una constante y cuando w(t)
sea una funcion continua.

Se realizard un anilisis cualitativo cuando w(t) es constante y un
andlisis mediante simulacién computacional cuando w(t) es una fun-
cién continua.

MODELO CON ESTRATEGIA DE CONTROL ( w(t) constante )

El coeficiente de proteccion (r) serd un dato estadistico el cual determinara
el indice de proteccién que se tiene, este coeficiente estard entre (0,1] debido
que intentard prevenir el contagio pero también se tendra en cuenta que no serd
un 100 %, debido que los métodos naturales y no naturales no tienen un 100 %
de proteccién. Los métodos naturales serfan la abstinencia y tener una sola
pareja sexual, por mientras que el método no natural serfa el uso de condones
(proteccion 90 %-95 %). Por comodidad se utilizard el valor w, pues en si, la
estrategia de control serd de la siguiente manera: w=1—r.

Esto mostrard que cuando no haya una estrategia de control » = 0, el valor
de w = 1; brindando el primer modelo, el Modelo sin control.
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X, = opHns —wB,YnXn — uXy
YX = 'wﬂm};gth—aYZA—uYﬁ
-X; = UmAJNS'_ﬂthX%z_/th
Y, = B, YnXm —eYy — uYn
(5.1)
Xn(0) = XI>0
Y,(0) = Y!'>0
Xn(0) = XI">0
Yn(0) = Y™>0
donde: 0<a,B,Bp,es0<1l 53 0<opm<l ; O0<op<l1
O<w<l1

5.1.1. Existencia y Unicidad

Para garantizar la Existencia y Unicidad del Sistema de Ecuaciones Diferen-
ciales Ordinarias (5.1) utilizaremos un lema y un teorema de la Teorfa Matemati-
ca de las Ecuaciones Diferenciales Ordinarias.

LEMA 5.1: Sea F: R} — R} |, F(X) = (Fi1(X), F2(X), ..., F, (X))

) . JF; .
con X = (z1,22,...,T) SO continuas y existen 8mi. continuas en R}
Vj,k =1,n. Entonces, F localmente lipschitz continua en R}. [25]

Sea F:RY S RY F(X) = (Fy(X), Fy(X), F5(X), Fa(X))
con X = (Xpn, Y, Xon, Yin) donde Xp, Yn, Xon, Yo son funciones continuas
positivas. Ademdas,

funciones continuas.

Ahora se procederd a analizar las derivadas parciales de cada funcién:

IQ(Xﬁ;yay)Gnvyﬁ) Vi::134

. Sea F1(Xn, Y, X, Yin) = onHns — wp,, Y Xn — pXn

OF} OF, OF OF;
L= —wf, Y, 9E=0  PR=0 0= _wp, X,
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. aFl % aFl 6F1 :
donde: 5% By, DX oy Son continuas.
(] Sea FQ(Xh, Yh,Xm,Ym) = wﬁmYth - aYh - ILLYh

OF OF OF OF
9%, = WhmYm ove = —(a+p) ax, =0 oy = W, Xn

. OF, OF, 0F, O0F, :
donde: 5% BY. DX oy~ Son continuas.

L4 Sea F3(Xh7YhaXm,Ym) :JWLMNS _ﬁthXm _,U/Xm

OF; __ OFs _ OFs __ _ oOF; __
ax, =0 ovy = BnXm oxy = Pn¥n — o

X, 0Y)» DX, 9y, ~Son continuas.

donde: 8F3 (9F3 8F3 6F3

L Sea F4(Xh7 Yhmeaym) = BthXm —eY, — MYm

OF, OF, OF, OF,
axi =0 Ty’i = ﬁth BX:; = ﬁth ay:: = _(5 + :u)

. 8F‘4 % 6F4 8F4 :
donde: 5% By, DX by son continuas.

F localmente lipschitz continua en Ri.

TEOREMA 5.1: Sea F': Rﬁ_ — Ri localmente lipschitz continua para
cada j = 1,4 vy sastisface F;(X) > 0 para cualquier x € R , x; = 0.
Entonces para cada z, € R, eziste una tnica solucion de X' = F(X)
con X(0) = X, en Ry donde estd definida en algin intervalo (0,b]

con b € (0, 00]. [25].

En primer lugar, se va ha mostrar que satisface la condicién del teorema.

o Sea F1(Xp, Y, Xpm,Yim) = onHys — wB, Y Xn — pXp,
sea X, =0,Y,>0,X,,>0,Y,,>0

luego Fl(Xha YhaX'HL;)/TYL) =opHns >0

J Sea  Fo(Xn, Y, Xon, Yin) = wB,, Y Xn — Yy — puYy
sea Xjp > O?%L = 07X77L > 07)/m >0
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luego Fy (X, Yn, X, Yi) =wpB,YmXn >0

d Sea F3(Xh7Yh7Xma Ym) =omMns — B YnXm — pXm
sea X;>0,Y,>0,X,,=0,Y, >0

luego  F3(Xp,Yn, Xon,Ym) = 0nMys >0

° Sea Fy(Xp,Yn, Xm,Ym) =B Y X — Yo, — u¥Yn
sea Xp>0,Y,>0,X,,>0,Y,=0

luego F4(XhaYhaXm7Ym) = ﬁ Yth >0
Fi(Xn,Yn, X0, Y) >0 Vj= 1,4

Bastard probar lo siguiente para satisfacer el teorema.
4
Sib<oo== sup ) x;(t) =00
0<t<b j=1

Sea I = (0,b] con b€ (0, 0]

Si b< oo entonces sup {Xp+Y,+ X, +Yn}=00
0<t<b

Supongamos, b< oo y sea N=Xp+Y,+ X, +Yn

N' =o0,Hyg — uXp — oYy, —pYy, + o Mys — p Xy — €Y — pYn

N' = (onHys + 0mMns) — (uXn + oYy + pYy + p X, + Y 4+ 1Y)
N = (U/LHNS + U'rrLMNS) - (,U“X}L + ,u}/h + MXTrL + ,u}/m) —aY, — €Yy,
N = (UhHNS + O’mMNs) — uN —aY, — €Y,

N' = (UhHNS + UmMNS) — ,uN —aY, — €Y, < ((ThHT -I-JmMT) — /JN

donde : p=opHys +0mMyg € RT

N'"<p—uN

intengrando la expresién
e o for
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t
luego, N(t)— N, < pt — / uN(s)ds
0

ast, N(t) <pt+ N,— | pN(s)ds

Por el lema de Gronwall

luego, N(t) < Mo 4 28

se puede deducir,

(i) et>1= Z2 <N,

ek

(44) L — 0 cuando t— oo

es decir, N(t) < (pt+ N,)-e Mt vt € [0,b)

Sea g(t) =pt+ N, <M vt € [0,b)

como b<+oo = glt)<M  Vtel0,b)

luego, Nit)<M para algin M >0
sup{Xp + Y+ X + Y} <M Yt € [0, b)

luego, sup{Xn + Y, + Xon + Yo} < 400 (=<)

b=o0

Por el teorema enunciado, el sistema (5.1) tiene solucién
y es tnica, y ademds estan definidas en [0, c0)

5.2. Estado de Equilibrio del Modelo

Para garantizar la estabilidad del modelo matemédtico, en primer lugar se
hallara los puntos criticos del Modelo matemaético, representado por un sistema
de ecuaciones igualados a cero.
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5.2.1. Puntos Criticos

Sea el sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias.

onHys —wB,Yn Xy —pXp = 0
WPy Ym X — oYy — Yy, = 0 (5 2)
UmMNS - Bh}/th - ,UXm = 0 '
BpYn X — €Yy — uYn, =0
Desarrollando el sistema (5.2) obtenemos los siguientes puntos criticos.
¥ Xp=ols oy, =0 5 X, =2l oy, =0
donde: X;, #0, X,, #0 y ademds son positivos no nulos.
" X, — onBuletp)Hns+platp)(etp) Y, — WO By 0By MnsHys—p? (atp) (e+p)
h B (W0 1 By My sHi(e+11)) h B (a 1) (W0 m B, My s +h(e+1))
X = wetp)(ompy Mystu(etn)) Y. — WO By OB M s Hys—p® (atp) (e+p)
m m

B (onByHNs+p(atmn)) w(etp)(onBrHNs+u(atp))

Sea la siguiente consideracién:

Ry = womf,, 018, MnsHys — p? (o + p)(e + )
Ry = wo, 8, Mns + pu(e+p) >0

R3 = wo B, Mns(a+ p) + pla+ p)(e +p) >0
U, ZU}LﬁhHNs+u(6+M) >0

luego los puntos criticos serdn:

H M
= <Uh NS :0; Im NS;O) (5.3)
7 7
_ (e+p)lUy Ry R3 Ry )
= ; ; ; 5.4
® ( BuRs  BuRs BUs w(e + U (5:4)

Para garantizar la existencia adecuada al modelo matemaético propuesto; los
puntos criticos tienen que ser necesariamente no negativos.

En primer lugar, el punto critico g7 > 0 (trivial)

En segundo lugar, el punto critico gz tiene que ser no negativo. Para lo cual
se debe cumplir: Ry >0
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TEOREMA 5.2: Sea el Sistema (5.2), y también sean sus puntos criticos
expresados en (5.3), (5.4).
1. La expresion (5.3) no tiene restriccion alguna. (trivial)
2. Siw-RE-RIE.RM.RM > 1, entonces la expresion (5.4) estard bien
definida epidemilégicamente.
Prueba de (2).

Sea

R1 = wonB,0n8,MnsHys — (o + p)(e + )
Ry = wo 3, Mns + p(e +p) > 0
Ry = wop B, Mns(a+ p) + pla+ p)(e+p) >0
Uy =opfpHns + pule +p) >0
Analizaremos Ry = w0, 3,008, MnsHns — p? (o + u)(e + )

Despejando adecuadamente R; :

Ry = wonB,,0n8,MnsHys — p?(a+ p)(e +p) >0
luego, WO B, 008, MnsHNns > p? (o + p) (e + 1)
de aqui,

w(ompB,, Mns)(onB,HNs) >1
(p(otp))(p(et+n))

luego,

om M onH B B
w( NNS) ( huNs> (E+u) (afu) > 1

Por consiguiente,

w-RY-RE.RM .R¥ >1 (5.5)

De (4.4) se garantiza que el Ry siempre es no negativo, por lo cual estarfa
bien definido epidemiolégicamente.

De esta manera, las expresiones (5.3), (5.4) que representan los puntos crit-

cos del Sistema (5.2) son no negativos, lo cual epidemiolégicamente es correcto
debido que no hay valores negativos en una Poblacién de personas.
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5.2.2. Matriz de la Siguiente Generacion

Del mismo que se ha realizado la Matriz de la Siguiente Generacién para
el Modelo Matematico Sin Control, se desarrollard para el Modelo Matemé&tico
con Estrategia de Control.

Como la expresiéon (5.1) es un sistema no lineal de Ecuaciones Diferenciales
Ordinarias, en primer lugar se va a linealizar el sistema. Para lo cual el Jacobiano
del Sistema serfa:

Sea X:Xh,yh,Xm,Ym

_ WP, Ym —a— U 0 wf,,Xn
J(X) = ; Tk e, (5.6)
0 Bth 6}15/}L —E&—u

Mediante el Método de la Matriz de la Siguiente Generacién, la matriz Ja-
cobiana se expresard de la siguiente manera.

J— WP Ym 0 0 wf,,Xn + 0 —a—p
0 —BpXm  —BpYn — p 0 0 0 —H
0 ﬁth Bth 0 0 0
luego,
Sea
_wﬁmYm 0 0 _wﬁmxh
wfB,, Ym 0 0 w3, X
T = m m 5.7
0 —BrXm  —BrYn 0 (57)
0 BrXm  BpYn 0
—u 0 0 0
_ 0 —a—p 0 0
Y= 0 0 i 0 (5.8)
0 0 0 —e—pu
de aqui,
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1
AR
n-1_— 0 ca—&-u e 0 (5.9)
14
1
0 0 0 et
luego, G=T-%1
wﬂmym. meX
_TY 0 0 = h
UJB»,; m 0 O %
K= 0 _BXe B Y 0 (5.10)
0 ﬁho}?—’f: ﬁhi#h 0
o+ o

= |[K|=0
= Rango(K) =2
s Traza(K) = — (wﬁmYm + ﬁhTYh> <0

e

Como |K| = 0, no se podréd analizar mediante NGM con dominio grande,
sino se reformulard mediante NGM con dominio pequenio de la siguiente manera:

Sea
-1 0
1 0
C= 0 —1 (5.11)
0 1
wp, Y, 0 0 wp,, Xn
R= m m 5.12
0 BuXon BuYi 0 (5:12)
luego, T=C-R (condicion necesaria)
-1 0
T 1 0 | wBRYm 0 0 WP, Xh
- 0 -1 0 6th Bth 0
0 1
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luego,

—wpB,, Ym 0 0 —wf,, Xp
T wﬁm}/rn 0 0 ’U)ﬂmX}L
0 —BpXm  —BrYn 0
0 Bth, Bth 0
asi, K¢=-R-X7'.C
- 0 0
wB,,Ym 0 0 wp,, Xn 0 —5 O
Kg=-— m m 1 1
0 BpXm BpYn O 0 0 _—
0 0 0
luego,
_wﬁ'mym anth
KS - [ Bthfll _%‘:/;vh ‘|
atp H
_ _w,ﬁmYm . BnYn B wh,, Ym+BrYn
» traza(Ks) = —=Fm=m — ShEh = (7# b ) <0
— meB Y Yn wﬂm/B XmXn
] det(KS) - uhz b (E-‘r,u)h(oz—&-,u)}

o O O

T etu

(5.13)

Del mismo modo que se realizé para el Modelo sin control, también se re-
alizard para el Modelo con estrategia de control lo cual se buscard garantizar
que |Kg| # 0, en caso que, |Kg| =0 no se podria utilizar el presente método,

y se tendria que buscar otro método para lograr la estabilidad local.

Para lo cual, cuando se evalia en los puntos criticos debera resultar la deter-
minante no nula. Cuando es el primer punto critico (Punto libre de infeccién)
es facil ver que es no negativa. Por otro lado, cuando se evalia en el segundo
punto critico (Punto Endémico) es cuando hay que garantizar que sea no nulo.

TEOREMA 5.3 : Si #212%4 #+ (€+”)(a+”)UZ, entonces |Kg| # 0.

BhbBmR2

Demostracion

YmYh mBrXmXn
Sea  det(Kg) = #Pulyrnth — HEullel
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‘KS| — wﬁnzﬁhR% wf,, By (e+p)UsRs

luego, (ot i) (1 mUZ ~ (et (atm)Bn B Ua s

— wBy B R} (e+1)(a+m) U3
lueg07 |KS‘ - ((Q+N)(5+Z«)U4) (u2w1U4 - BB Rz 4)

Por consiguiente,

R? (e + p) (o + p)UZ
prwUy BrBmR2

(5.14)

Con la condicién (5.14) garantizaremos la determinante no nula de Kg.

asf, R, = 2 [traza(KS) + \/traza(Ks)? — 4det(KS)]

B o1 (wﬁmym+/3m)2 4 (wﬁmﬁhYth _ wﬁmﬁhxmxh) _ (wﬁmYm+ﬁth)
o 2 p w? (e+p)(at+p) 2

Analizando para los puntos criticos.

— _ (onHnNs.(. omMns.
n q1_< h'uN 707 mNNsyo)

R — wB,,BhonHNsomMnNs w onHns ocmMns B Bh
o u?(e+p)(atp) - © © etp ) \atp

luego, %O:\/w-Rg-Rg-RF-Ry

TEOREMA 5.4 : Sea w,Rg,Rg/[,RfI,R?/I >0

1. Si w-RE-RM.RHE.RM <1, entonces R, < 1y por ende el Sistema es
Estable localmente.

2. Si w-RE-RM . RI.RM > 1, entonces R, > 1y por ende el Sistema es
Inestable localmente.
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Interpretacién:

Si se puede condicionar la interacciéon de las tasas de supervivencias tanto
de susceptibles como infectados al entrar en contacto con las poblaciones no
suscpetibles conjuntamente con el coeficiente de proteccién que representa la
estrategia de control que intenta disminuir el contagio de suscetibles al entrar
en contacto con los infectados, de tal manera que el nimero de Reproduccién,
R,, sea menor que uno esto implicara que el Modelo Matematico Epidemiolégico
sea estable localmente, y asf la infeccién de la enfermedad sea controlable y no se
propague sin poder controlarla. En cambio, cuando $,, sea menor que uno esto
implicard que el Modelo Matemadtico Epidemiolégico sea inestable localmente,
y asf la infeccién de la enfermedad se propagara de tal manera que no se pueda
controlar, sobre todo que este Modelo no tiene ninguna estrategia de control.

((5+H)U4 Ry . _Rs . )

" 2=\ TER ’BhRe’ﬁmUuw(sw)u

Rl )1 (letmuwke | m 'L 4wB,p,  ((tmloimUi R
o 2\ u? Uy (a+u)R2 (atp)(e+pn)Us BrBm 2 p2wUy
1 (larwuwRs |

2u Us (a—&-u)Rz

como se ha garantizado que |Kg| # 0, entonces se tendrd que buscar que
R, < 1 para la estabilidad local del Sistema.

TEOREMA 5.6 : Sea Ry, Ry, R3,U; >0

: w08 (e+p)(atm)UZ Ry .
Si0< (a+u)(€+Z)U4 ( o Lo wU4) < 7, entonces R, < 1y, por

ende el Sistema es Estable localmente.

Demostraciéon
. wB,, By (e+w)(a4p)U; _ _RP 1
Si 0< <a+u><s+Z>U4( BB R wwli) <1 Y
2
a la vez, (€+B“ )éa+;2 Ui > Mgilm con estas dos condiciones,
wB,, B (e+m)(a+p)U; R?
0 <AemneErnm ( Bubntts - mmwl;) <1

2 2 2
1 (a+,u)wR2 wp,, B (e+p)(a+m)Us Ry
luego, ( + (a+u)R2) HarntErnt: ( Bty u2wU4>
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<1+ % ((O‘“{,lez + aia )

de aqui,

2
Sea \/1}2 ((a+’é)4wR2 + @ R,I)R2) + 4( wp,, By ((5+#)(a+#)UZ R% )

+p atp)(e+u)Us BB R T 2wy
2
1 [ (adp)wRs Ry
<\/1+ NQ( U4 +((X+M)R2)
sz 1 [ (et+p)wRs Ry
luego sumamos la expresion, m ( U + G

asi,

2
1 [ (etp)wR R L ((atp)wl E
%O<\/1+ F( o 2+(Q+HI)R2) _ﬁ( Us 2+(o¢+,ul)R2)<1

Por consiguiente, %, <1

Interpretacién: De aqui, concluimos que R, < 1, lo cual el Sistema serfa es-
table en el punto critico gz, debido que el Teorema 5.5 hard cumplir la condicién
para poder garantizar la estabilidad local. Las expresiones Ry, Ro, R3, U, con-
tendrédn la esencia de la dindmica que interactuan las poblaciones susceptibles e
infectadas, donde el crecimiento de lo susceptibles es mayor que los infectados,
manteniendo la estabilidad de la propagacion de la enfermedad.

En conclusion, las condiciones poblaciones expresadas en el Teorema 4.5 y el
Teorema 4.6 para el Modelo sin control, y mediante el Teorema 5.5 y el Teorema
5.6 se podrd garantizar la estabilidad local del Modelo Matemdtico Epidemioldgi-
co con Estrategia de Control para la dindmica de transmision del VIH/SIDA,
lo cual permitird poder conocer como puede variar la dindmica de transmision
en las cuatro poblaciones consideradas en el Modelo, y asi observar el compor-
tamiento de las mismas de acuerdo a los pardmetros ingresados pertenecientes al
Modelo y tomados de la realidad que pertenece a la indole que se intenta modelar
matemdticamente incluido el coeficiente de proteccion que ayudard a disminuir
el contagio en la medida que se tome las respectivas estrategias de Control. [48].

5.3. Analisis de las Simulaciones Computacionales

Las simulaciones computacionales del Modelo Matemd&tico, nos permiten
poder ver el comportamiento que tiene el modelo en un tiempo determinado,
para lo cual se apoyard en el cdlculo numérico, como se habia mencionado el
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Modelo Matemitico en esencia es un Sistema de Ecuaciones Diferenciales Ordi-
narias, por lo cual por los Métodos Numéricos se podrd aproximar la soluciéon
que tiene el Sistema para saber cudl es su representacién grafica generada por los
pardametros que se introduce. Dependiendo de los pardmetros que se introduzca
permitird ver cémo se comporta la solucién, igual que en el Modelo Sin Con-
trol, analizaremos las Simulaciones para el Modelo con Estrategia de Control.
Se tomard w = 0,50 = 50% como probabilidad de proteccién en los hombres,
mediante esta estrategia de control tanto métodos naturales (abstinencia) como
métodos no naturales (preservativos masculinos), cuanto més sea el coeficiente
que represente la proteccién que se tiene, mucho mejor para evitar el contagio
de la enfermedad. Como se habia mencionado el coeficiente de proteccion es un
dato estadistico probabilistico constante.

A pesar de este detalle, es un inicio para un estudio mucho més elaborado de
proteccién; los métodos no naturales que utilizan los hombres siempre ha sido
el uso de preservativos (condones), siendo el unico medio para protegerse del
contagio de la enfermedad del VIH/SIDA.

Teniendo en cuenta este detalle, se procederd a simular computacionalmente
el Modelo, variando los pardmetros respectivos para su respectiva comparacion,
y a la vez con mucho més detalle su interpretacién matemética y epidemiolégica
del Modelo Matemadtico.

El Modelo Matemético tiene tres partes fundamentales:

= Tasas de Ingreso a la Poblacién sexualmente activa
= Tasas de Contagio por personas infectadas

= Tasas de Mortalidad por la enfermedad

5.3.1. Tasas de Ingreso a la Poblacién Sexualmente Activa

En esta seccién se analizard las variantes de las Simulaciones Computa-
cionales, al variar las tasas de Ingreso a las poblaciones Sexualmente Activas,
para poder describir como afecta en el comportamiento de las poblaciones tanto
de susceptibles como de infectados. Esto permitira las diferencias que surgen en
cada simulacion al variar las tasas, y permitird percibir los cambios que afectan
al Modelo, y por ende, brindara interpretar matemdaticamente y epidemioldgi-
camente el Modelo.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdn realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

()



Mys = 5000 Hys = 5000
X, = 800 X, = 700
Y, = 30 Y, = 25
B, = 004 B, = 004
o = 0,04 £ = 0,04
M = 0,022 w = 050
Fig. 1 on = 0,045 om = 0,045
Fig. 2 on = 0,060 om = 0,060
Fig. 3 on = 0,080 om = 0,080
Fig. 4 on = 0,100 om = 0,100
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INTERPRETACION

En esta seccién se mantienen constantes las tasas de contagio y de mortalidad
por enfermedad, al variar las tasas de Ingreso a la Poblacién sexualmente activa,
se ha comenzado con una tasa de o}, 0,,, = 0,045 = 4,5 % anual, esto quiere decir
que el 4,5% de la poblacién no susceptible entra a la Poblacién sexualmente
activa; esto presenta que la poblacién de infectados tenga un “pico alto” en su
crecimiento entre los 60 y 100 anos, después decrece hasta estabilizarse, también
ocurre que la poblacién susceptible tiene un crecimiento hasta los 40 anos y
luego comienza a decaer hasta estabilizarse pero siempre estd por debajo de
la poblacién de infectados; esto quiere decir, que la poblacién de infectados se
estabiliza al mismo tiempo que la poblacién de susceptibles mas la poblacién de
infectados es mayor a la poblacién de susceptibles.

Del mismo modo, al cambiar la tasas o, 0, = 6%, on,0m = 8%, o, 0m =
10 %, respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es similar al
primero, con la diferencia que a mayor tasa de ingreso a la poblacién sexualmente
activa, permite que haya més posibilidad de contagio con las personas infectadas
por la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matematico de las graficas, se puede notar
que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién de las
graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de ingreso, como se habia
mencionado, a mayor tasa de ingreso hay menor poblacién susceptible y hay
una predominancia de la poblacién infectada, las cuales llegan a estabilizarse
a los 150 anos aproximadamente iniciado el estudio del comportamiento de la
enfermedad del VIH/SIDA.

5.3.2. Tasas de Contagio por personas infectadas

En este seccién analizaremos las variantes de las Simulaciones Computa-
cionales al variar las tasas de contagio por personas

infectadas,para poder describir como afecta en el comportamiento de las
poblaciones tanto de susceptibles como de infectados.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdn realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

Mys = 5000 Hys = 5000
X, = 800 X,, = 700
Y, = 30 Y, = 25
on = 0,05 om = 0,05
o = 0,04 e = 0,04
[ = 0,024 w = 0,50
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INTERPRETACION

En esta seccién se mantienen constantes las tasas de Ingreso a la Poblacién
sexualmente activa y de mortalidad por enfermedad, al variar las tasas de conta-
gio con personas infectadas, se ha comenzado con una tasa de 3;, 5,, = 0,020 =
2% anual, esto quiere decir que el 2% de la poblacién susceptible entra en
contacto con personas infectadas y contraen la enfermedad, asi pasando de la
poblacién susceptible a la infectada; esto presenta que la poblacién de infec-
tados tenga un “pico alto” en su crecimiento entre los 50 y 90 anos, después
decrece hasta estabilizarse, también ocurre que la poblacién susceptible tiene
un crecimiento hasta los 100 anos y luego comienza a decaer hasta estabilizarse
pero siempre estd por debajo de la poblacién de infectados; esto quiere decir,
que la poblacién de infectados se estabiliza al mismo tiempo que la poblacién
de susceptibles mas la poblacién de infectados es mayor a la poblacién de sus-
ceptibles.

Del mismo modo, al cambiar la tasas 8;,8,, = 4%, B8, = 6,50%,
BhsBm = 10%, respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es
similar al primero, con la diferencia que a mayor tasa de contagio por personas
infectadas, permite que haya mds posibilidad de interaccién con las personas
susceptibles y asi contraer la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matematico de las graficas, se puede notar
que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién de las
graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de contagio, como se habfa
mencionado, a mayor tasa de contagio hay menor poblacién susceptible y hay
una predominancia de la poblacién infectada, las cuales llegan a estabilizarse
a los 110 anos aproximadamente iniciado el estudio del comportamiento de la
enfermedad del VIH/SIDA.

5.3.3. Tasas de Mortalidad por la enfermedad

En este seccién analizaremos las variantes de las Simulaciones Computa-
cionales al variar las tasas de mortalidad por la enfermedad, para poder describir
como afecta en el comportamiento de las poblaciones tanto de susceptibles como
de infectados.

Para cual mostraremos cuatro simulaciones que permitirdn realizar las com-
paraciones ante las tasas modificadas.

Mys = 5000 Hys = 5000
X, = 800 X, = 700
Y, = 30 Y, = 25

on = 0,05 om = 0,05
B, = 0035 B, = 0035
[ = 0,022 w = 0,50
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INTERPRETACION

En esta seccién se mantienen constantes las tasas de Ingreso a la Poblacién
sexualmente activa y las tasas de contagio por personas infectadas, al variar
las tasas de mortalidad por la enfermedad; se ha comenzado con una tasa de
a,e = 0,06 = 6% anual, esto quiere decir que el 6 % tanto de la poblacién infec-
tada tanto hombres como mujeres, asf falleciendo los individuos que contraen la
enfermedad del VIH/SIDA; esto presenta que la poblacién de infectados tenga
un “pico alto” en su crecimiento entre los 70 y 110 anos, después empieza a de-
crecer hasta estabilizarse, también ocurre que la poblacién susceptible tiene un
crecimiento hasta los 120 anos y luego comienza a decaer hasta estabilizarse pero
la poblacién susceptible estd por encima ligeramente de la poblacién de los in-
fectados; esto quiere decir, que la poblacién de infectados se estabiliza al mismo
tiempo que la poblacién de susceptibles mas la poblacién de suscetibles es may-
or a la poblacién de infectados, y esto se debe que cuando mueren las personas
infectadas, ya no pueden seguir interactuando con las personas suscetibles.

Del mismo modo, al cambiar la tasas a,e = 7%, a,e =8%, a,e =10%,
respectivamente se puede apreciar que el comportamiento es similar al primero,
con la diferencia que a mayor tasa de mortalidad por la enfermedad; permite que
las personas infectadas tenga menos posibilidad de interaccién con las personas
susceptibles y asi contraer la enfermedad del VIH/SIDA.

Con respecto al comportamiento matemadtico de las graficas, se puede no-
tar que hay una semejanza bien definida que solamente varia en la posicién
de las graficas, dependiendo de la variacién de las tasas de mortalidad por la
enfermedad, como se habia mencionado, a mayor tasa de contagio hay menor
poblaciéon de infectados y hay una predominancia de la poblacién susceptible, las
cuales llegan a estabilizarse a los 150 afios aproximadamente iniciado el estudio
del comportamiento de la enfermedad del VIH/SIDA.

Después de haber analizado las tasas fundamentales del modelo matemdti-
co con estrategia de control, se puede apreciar la importancia de ciertas tasas
para poder mantener controlada la enfermedad en la medida que fuera posible,
del mismo modo que en el modelo matemdtico sin control, se ve la estabilidad
en las diferentes tasas del modelo; pero hay que tener en cuenta, que con el
coeficiente de control, disminuye la poblacion de infectados y se incrementa la
de susceptibles tanto para hombres como para mujeres, teniendo un realce la de
hombres debido, que a ellos se le estd aplicando la proteccion. [50].
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5.4. Modelo Estrategia de Control ( w(t) fun-
cién )

Ahora se implementard la estrategia de control mediante una funcién con-
tinua, w(t), lo que permitird una mejor aproximacién del comportamiento de
la estrategia de control. Esta estrategia de control se representard mediante una
funcién senoidal, es decir, ciclica; con esta funcién que es continua y diferen-
ciable nos permitird representar altibajos en la efectividad de la estrategia de
control, no se toma el caso lineal debido que a lo largo del tiempo sigue cre-
ciendo, o una cuadratica debido que su crecimiento es aiin mds rdpido que la
lineal considerando un respectivo acotamiento. Para esta estrategia de control
se supondrd que se tiene un nivel de proteccién constante y que a partir de esta
prevalencia va creciendo y decreciendo a través del tiempo con lo que significarfa
que en temporadas hay mucho méds proteccién que en otras temporadas.

Es decir, mateméticamente se mostrard de esta manera la estrategia de
control: 0 <w(t) <1

w(t) =r+v- sen(t)

Donde:
.7 : Coeficiente de proteccién constante.
= : Coeficiente de proteccién variable.
X, = opHys — (r+v-sen(t))B,,YmXn — uXn
Y, = (r4v-sen(t))B,,YmXn — a¥y — uYy
X;n = UmMNS - 5thXm - MXm
Y., = BYnXm —eYn, —puYn
Xn,(0) = X'>0
Y,(0) = YI>0
Xn(0) = X>0
Y0 = Y™>0
donde: 0<a,Bpm,Bp,est <l 5 0<opm<l ; 0<op<l1

0<rv<l ANO0LZ<r+v<l1
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A continuacion se simulard computacionalmente el modelo matematico con
los siguientes datos que permitird observar el comportamiento de la dindmica
de transmisién de la enfermedad. Como se habia mencionado no se realizard un
analisis cualitativo, solamente un andlisis computacional mediante simulacién.

Mys = 3500
X, = 800
Y, = 200
on = 0,07
B, = 005
o = 0,03
[ = 0,05

ro= 050

Hys =

Xm
Yo

4000
700
150
0,05
0,035
0,03

0,10

! 1

' Representacion Grafica de las Poblaciones Suceptibles e Infectadas '

Poblaciones (Miles)

T

Hombres Suceptibles
Hombres Infectados
——— Mujeres Suceptibles
Mujeres Infectadas

i
100 150

Tiempo (afios)

INTERPRETACION

Como se puede apreciar en la simulacién computacional, las poblaciones
masculinas tanto de susceptibles como de infectados presentan fluctuaciones
con altibajos leves indicado que en ciertas temporadas los hombres susceptibles
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se protegen mds que en otras temporadas, esta accién tambien indica el compor-
tamiento poblacional de las mujeres pues su proteccién depende directamente de
la proteccién masculina. Actualmente en la sociedad, las estrategias de control
siempre se realiza por temporadas, cuando se puede evaluar un alto indice de
propagacion, esto conduce ha aumentar la estrategia de control en la medida
que fuera posible para poder tener los resultados méas adecuados.

5.5. Comparacién de
de Control w(t)

Mys = 6000 Hys =
Xy = 1500 Xn =
Y, = 500 Yo =
oh = 0,10 Om =
By, = 0,02 B =
« = 0,03 € =
I = 0,05

r = 0,60 v =

los Modelos de Estrategia

7000
1000
350
0,08
0,015
0,03

0,10

' Representacion Grafica de |as Poblaciones Suceptibles e Infectadas '

18 T |
: — Hombres Suceptibles
T} S ST — Hombres Infecta_dos L
/o \\ Mujeres Suceptibles
/ HEA Mujeres Infectadas

Foblaciones (Miles)

Tiempo (afios)

Estrategia w(t) constante
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INTERPRETACION

Se ha realizado las respectivas simulaciones mediante las dos variantes de
w(t), cuando es constante , w(t) = r, y cuando es una funcién continua,
w(t) = r+ v - sen(t), hay que notar que cuando v = 0, se retorna a la primera
variante. Ambas graficas muestran comportamientos similares a simple vista,
pero en verdad, cuando la estrategia de control es una funcién representa una
mejor opcién debido que habra momentos donde la efectividad del método ten-
drd fuerza por mientras que en momentos descenderd sin quitar fuerza de efec-
tividad, es decir, aunque haya altibajos en el tiempo siempre se mantiene la
efectividad de la proteccion realizada. La diferencia entre ambas graficas es que
en la grafica de la estrategia de control mediante una funcién mantiene un nivel
més bajo de hombres infectados que cuando es una constante, esto se debe al
comportamiento senoidal del método de proteccion. Después de esta diferencia
marcada, que ayuda mucho a la prevencién de una posible propagacién de la
enfermedad se puede ver que cuando es una funcién se acerca mucho mejor a
realidad que presenta el comportamiento de la dindmica de transmisién de la
enfermedad.

Los métodos de proteccién de la enfermedad, como lo es la reparticién de
preservativos masculinos, y a la vez la informacién correspondiente para saberlo
utilizar con responsabilidad brindan una mejor proteccién para evitar el con-
tagio de la enfermedad. Este es el objetivo del Modelamiento matemédtico para
poder intentar predecir los mejores momentos donde se puede impulsar mejor
las estrategias de control, y asf tener mejores resultados para el bienestar de la
salud de la poblacién de nuestra sociedad. [41,42,45].
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Capitulo 6

Simulacion Computacional

La simulacién computacional permitird poder encontrar y analizar la solu-
cién del modelo matematico de acuerdo a las condiciones iniciales que se in-
troduzca, como el modelo matematico es un sistema de ecuaciones diferenciales
ordinarias, y en muchas ocasiones es complicado hallar la solucién analitica de
un sistema, recurriremos a los Métodos numéricos para poder encontrar una
adecuada solucién aproximada que tenga el menor error posible para que pueda
considerarse una buena solucién.

Entre tantos métodos para hallar una solucién numérica, se utilizara el méto-
do de aproximacién de Runge Kutta para Sistemas de Ecuaciones Diferenciales
Ordinarias de orden cuatro. Y para la programacién computacional se imple-
mentard en MATLAB, el cual permitira realizar la codificacién del algoritmo
del método numérico y a la vez implementar una Interfaz Grafica para un mejor
entendimiento del modelo. [35,36].

6.1. Meétodo de Runge-Kutta de Cuarto Orden
para Sistemas de Ecuaciones Diferenciales
Ordinarias

Sea el sistema de m ecuaciones diferenciales

% = f(.’L"U17U2,---’um)
G2 = f(x,ur,u, . Up) (6.1)
% = f(x,UhUQ,...,um)
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para a < x < b con las condiciones iniciales

ui(a) =wy ; us(a) =ws ; uz(a) =ws; - ; um(a) =wn (6.2)

El objetivo es conseguir m funciones wui;usg;us;--- ;uy, que satisfagan el
sistema de ecuaciones diferenciales y las condiciones iniciales.

El problema de valor inicial

y/:f(xay) ’ y(a):yo , a<xz<b (63)

se resuelve utilizando el método de Runge Kutta

1
Ynt+1 = Yn + 5 (k1 + 2ka 4 2k3 + ky) (6.4)
donde:
ki = h-f(zn,yn)
ks = h-f(z,+ %h, Yn + k1)
]{13 = hf(l'n+ §h, yn+ §k2)
k4 = hf(‘rn‘i’hayn‘i’kii)

Para resolver un sistema de ecuaciones diferenciales se generaliza como sigue,
formamos una particién regular en el intervalo [a,b] con N subintervalos, con
puntos z, = a+nh donden=0,1,....N y h= 677“

Usamos la notacién y;; para denotar una aproximacién a u;(x;) para j =
0,1,.... N y ¢=0,1,...,m.

Las condiciones iniciales (4.2) se expresan como:

yi0(a) = w1 ; y20(a) =ws ; ysola) =ws; -+ ; Ymo(a) = wm (6.5)
Supogamos que calculamos y1,; ; Y25 ; ¥3,5 ;- ; Ym,; enseguida obtenemos
Y1415 Y2541 5 Y3541 5 70 5 Ymyj+1
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Para cadai=1,2,...,m

1
Yig+1 =Ygt g (K1,j + 2k2,j + 2k3 j + ka ;)

donde:

Para cada i =1,2,...,m.

kij=nhfi(z;,y1,5,Y2,55 - Ym,j)

Para cada i =1,2,...,m.

1 1 1 1
ko = hfi(x; + ahayl,j + §7€1,1;y2,j + 5161,2’ N T e §k1,m)

Para cada i =1,2,...,m.

1 1 1 1
ks ; = hfi(z; + ihyyl,j + ikZ,la Y2,5 + 5162,2, vy Ymy t §k2,7n)

Para cada i =1,2,...,m.

kaj=hfi(z;+hyij+ksi,v25 +ks2, - o Umj + ksm)
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6.2. Algoritmo de Runge-Kutta de Cuarto Or-

N

den para Sistemas de Ecuaciones Diferen-
ciales Ordinarias

Este algorimo aproxima la solucion del problema de valor inicial

wp = fi(x,ur,uz, o um) uj(a) =w; a<z<b

para j =1,2,...m en N +1 puntos equidistantes en el intervalo [a,b].
ENTRADA: Los extremos del intervalo a,b (b > a); nimero de ecuaciones
m; numero de subintervalos N

condiciones iniciales wy, Wa, ..., Wy,

SALIDA: Aprozimaciones y; a u;(x) en losN + 1 valores de x.

Para j =1,2,..m hacer y;0 = w;
Para¢=0,1,...N — 1 hacer pasos del a al f
a. Para j =1,2,...m hacer
kij=hfi(xj,y15,92,55 - Ym.j)
b. Para j =1,2,...m hacer
ko =hfi(x;+ $hoyrj + ski1,y25 + 5k1.2, - Ymyj + 3k1m)
c. Para j =1,2,...m hacer
ks = hfi(z; + 5hoyig + 5k2a,y25 + 5k22, o Ymg + 3h2m)
d. Para j =1,2,...m hacer
kyj=hfi(zj+hyij+ksi,y2; +ks2, - s Umj + kam)
e. Para j =1,2,...m hacer
Yij+1 = Yij + 5 (k1j + 2kaj + 2ks j + ka ;)
f Para j =1,2,...m hacer
r=a+1ih
Salida (%‘Jh,j, ~'~7y7rL,j)
PARAR
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6.3. Interfaz Grdfica (GUIDE MATLAB)

Teniendo el algoritmo del Método de Runge Kutta de cuarto orden para
Sistemas de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias, procederemos a implementarlo
computacionalmente en MATLAB, por lo cual anadiremos una Interfaz Grafica
para una aprecicacién mds sencilla y dindmica del Modelo Matema&tico con el
GUIDE MATLAB.

Presentaremos dos interfaces, debido que uno corresponde al Modelo Mateméti-
co Sin Control y el otro corresponde al Modelo Matematico con Estrategia de
Control.

6.3.1. GUIDE Modelo Sin Control

El GUIDE MATLAB, del Modelo Matemético sin Control, permitira el in-
greso sencillo de valores normalizados en los espacios en blanco para poder
modelar, y obtener la grafica resultante de los datos introducidos, permitiendo
una adecuada percepcion del problema y asi, brindando posibles decisiones a
tomar.

e SO | o aag
" Modelo Matematico de la Dinamica de Transmision Sexual del VIH/SIDA en una
Poblacion Heterosexual Sexualmente Activa en el Pert " - "Modelo Matematico Sin Control *

* Rupresentacion Grafica de las Pablackones Sucephbles o Infsctadas '

* Hombres Suceptibles Iniclal : 500 H 2500 45
— Hombres SuCEFIIDIH
* Hombres Infectados Inicial : 500 L. .| = Hombres Infectados ||
M 2500 Mujeres Suceptibles
* Mujeres Suceptibles Inicial : 50 Mujares Infactadas
* Mujeres Infectadas Inicial : 80 )
|-
> Ingreso de Hombres a la Pob. Sexualmente Activa: g 10 i
 Ingreso de Mujeres a la Pob. Sexualmente Activa:  gog § 25¢--
> Contagio de Mujeres por Hombres Infectados : 0.06 E 2
> Contagio de Hombres por Mujeres Infectadas : 0.05 ﬂg_
15
> Mortalidad por VIHISIDA en Hombres : o4 1
= Mortalidad por VIH/SIDA en Mujeres : 0.04 U
> Mortalidad Matural : 005 w2l
>Tiempo: 150 |
1 1
% ] 100 150
Tiempo (afins)
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6.3.2. GUIDE Modelo con Estrategia de Control

El GUIDE MATLAB, del Modelo Matemadtico con Estrategia deControl,
permitird el ingreso sencillo de valores normalizados en los espacios en blanco
para poder modelar, y obtener la gréfica resultante de los datos introducidos,
permitiendo una adecuada percepcién del problema y asi, brindando posibles
decisiones a tomar.

La presente Interfaz Gréfica con la anterior Interfaz Gréfica son similares,
solamente la segunda interfaz contiene un opcioén para la Estrategia de Control.
Cuando esta opcién se coloque el valor nulo (cero), la Interfaz grafica serd igual
a la primera interfaz gréfica.

| Wisdlo CON LEONTROLS - [B]%]
' " Modelo Matematico de la Dinamica de Transmision Sexual del VIH/SIDA en una
Poblacion Heterosexual Sexualmente Activa en el Perti " - "Medelo Matematico Con Control

* Regeesestacion Grafica de las Poblaciones Suceptibbes e efectadas '

| * Hombres Suceptibles Inicial 500 H 2600 O B e sty 1
1 Hombres Sucephbles | :
| * Hombres Infectados Inicial : 500 Harbrés Infoctados

1 M 2500 Migeres Suceptibles |
l| * Mujeres Suceptibles Inicial 50 | et e e o Tt Wigares Infactadas |

* Mujeres Infectadas Inicial : 50

=

Ingreso de Hombres a la Pob, Sexualments Activa: 0,10
> Ingreso de Mujeres a la Pob. Sexualmente Activa : 0.08

|
> Contaglo de Mujeres por Hombres Infectados : 0.06
L)
> Contagio de Hombres por Mujerss Infectadas : 0.05

Foblaciones [Miles)
)

r

|

> Mortalidad por VIHISIDA en Hombres : g4
> Mortalidad por VIH/SIDA en Mujeres : 0.04
> Mortalidad Natural : pps

> Tiempo : 150
|

;Es-mdade Control :
i 0.50 Tiempa (afos)

6.3.3. Comparacién de Ambos Modelos

Ahora se presentars la comparacion entre los dos modelos matemaéticos, tan-
to el Modelo Sin Control como el Modelo con Estrategia de Control. Esto permi-
tird ver como la estrategia de control ayuda a disminuir la poblacién infectada
e incrementar la poblacién susceptible a comparacién de un modelo donde no
hay una manera de contrarrestar la dindmica de contagio.
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Para lo cual se presentard la represantacion grafica de los dos Modelos
Matematicos, con los siguientes datos.

Mt
Xn
Yy
Oh
B
a

o

5000 Hy
800 X,
30 Yo
0,045 T
0,04 8.,
0,04 e

0,022 w

Modelo Sin Control :
Modelo Con Control :

= 5000
700
25
0,045
0,04
0,04
= 0,50

Rl= 033 R2=
Ri— 017 Re=

" Regrienincon Geabis & g Poblacanes Susaplibles o lnfsctadin

1| == bgmbrus Suceplibes

1| —— Hombies inectades

\ Migjeres Socoplibles
Wik nfeetidis

||||||||||||||||||||||||||||||||||

"Modelo Sin Control”
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Capitulo 7

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los modelos mateméticos epidemiolégicos tanto
sin control como con estrategia de control, se puede deducir diversas conclu-
siones con respecto al modelo matemético relacionado con la enfermedad del
VIH/SIDA, pero sobre todo como las condiciones que se concluyen del modelo,
se asemejan con la realidad de la enfermedad en la sociedad misma dentro de
las consideraciones escogidas para crear el modelo matematico. El modelo pre-
sentado estd comprendido en las Ecuaciones Diferenciales Ordinarias, como se
habia mencionado todo Modelo Matematico tiene que ser estable como minimo
localmente, y mas aun globalmente para que tenga consistencia el Modelo. El
Modelo se considera en un tiempo de 300 anos para representar la dindmica de
la enfermedad en las poblaciones tanto susceptibles como infectadas.

Las consideraciones del Modelo, tiene como esencia las tasas de Ingreso a la
Poblacién Sexualmente activa, las tasas de contagio por personas infectadas y
las tasas de mortalidad por la enfermedad. Estas tasas brindan las condiciones
necesarias para determinar la estabilidad y la buena definicién del Modelo Epi-
demioldgico, y la relacién que tienen entre si.

Los dos Modelos Matematicos presentados permiten ver como se dard la
dindmica de transmisién de la enfermedad. El Modelo con Estrategia de Control
seria el Modelo utilizado pues tiene una manera de disminuir el contagio cuanto
le fuera posible, es decir, cuanto méds se emplee métodos de prevencién de la
enfermedad tanto natural como no natural. De esta manera hay un medio de
proteccién en la sociedad para las personas que son susceptibles a contraer la
enfermedad por la via sexual en contacto heterosexual.

Ahora se presentars el Modelo Matemaético para las Poblaciones de Suscepti-
bles e Infectados sin diferencias hombres y mujeres. Y se hard una comparacién
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con los datos descriptivos del MINSA con respecto a las personas infectadas con
el VIH/SIDA.

feper eyl Casos de SIDA notificados. Perd 1983-2005 (Categoria de

exposicidon: Evolucion de la Transmision en Heterosexuales y HSH)

BOG

1 n
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—a— HomossaLales

e 4 Bsexuales Varones
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1984 1585 1588 1547 1988 1945 1950 1991 1992 1990 1954 1934 1998 1997 1954 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2008
Fuente: Direccion General de Epidemiclogia- GT ETSAVIHISIDA -

"Datos Descriptivos”
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7.1.

Conclusiones Finales

La comparacién de los datos descriptivos recogidos por la muestra que
ha sido elaborada por el MINSA, tiene una referencia similar al Modelo
Matemético para dos poblaciones, hombres y mujeres infectados, teniendo
en cuenta el andlisis de la poblacién infectada (casos con VIH/SIDA). La
grafica del Modelo muestra la aproximacién a los datos descriptivos indi-
cando como seria el comportamiento para los siguientes anos, y notando
que a partir de los 30 anos la poblacién infectada comienza a decrecer; un
detalle muy importante es la diferencia de los datos descriptivos y de un
Modelo Matemético en cuanto a sus graficas que representan el compor-
tamiento de las poblaciones infectadas; en el caso de los datos se analiza
de las muestras realizadas en cada ano, lo cual permite realizar estrate-
gias para el ano siguiente y asi variar la tasa de proteccién, las tasas de
contagio y de mortalidad también que una debilidad es que después del
iltimo ano no se puede saber cémo es el comportamiento hasta que se
recoja y analice los datos correspondientes; por otro lado, en cuanto al
Modelo Matemadtico su gran fortaleza es la simulacién a una cierta canti-
dad de tiempo que se determina para analizar su comportamiento durante
ese tiempo, pero una debilidad es que cuando se utiliza el Modelo es usa
condiciones iniciales, es decir, tiene tasas iniciales que se supondran que
se mantendran constantes durante toda la simulacién. Por ende, se puede
apreciar las diferencias de las dos graficas mostradas, pero también con
una similitud de ambas en cuanto a su comportamiento epidemiolégico.

El Modelo Matemaético genérico donde intervienen solamente dos pobla-
ciones (Susceptibles e Infectados) siendo la expresion del Modelo Matemati-
co presentado para cuatro poblaciones (Susceptibles Hombres, Mujeres e
Infectados Hombres, Mujeres) muestran un mismo anélisis que los datos
descriptivos recopilados por el MINSA, con la diferencia de los anos que
permite ver el comportamiento de la enfermedad a través de los anos.

El Modelo Matemadtico que se ha presentado tiene un mejor anélisis, de-
bido que considera las cuatro poblaciones cada uno con su propio compor-
tamiento epidemioldgico, permitiendo una perspectiva mas general de la
situacién de cada poblacién de individuos.

El Modelo Matematico con Estrategia de Control cuando w = 0, es el
Modelo Matematico Sin Control debido que ha sido una pertubarcién de
este modelo.

El Modelo Matemsético con Estrategia de Control permite una gran dis-
minucién en los indices de contagio, asf la poblacién susceptible tiende a
ser mayor que en el Modelo sin Control, logrando el objetivo principal del
presente trabajo.
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= Las Tasas de Ingreso a la Poblacion Sexualmente Activa, de Contagio
por personas Infectadas y de Mortalidad por la enfermedad es la esencia
del Modelo, debido que son las consideraciones fundamentales para que
el Modelo represente la dindmica de la enfermedad entre susceptibles e
infectados.

= Cuanto més sea la tasa de Ingreso, habrd m&s probabilidad de que haya
contagio con personas infectadas, y a la vez si las tasas de contagio son
altas permitird que la poblacién infectada con la enfermedad sea mayor de
la poblacién susceptible y con el tiempo disminuirla considerablemente.

= Cuanta mds alta sea la tasa de mortalidad por la enfermedad ayudaria a
la estabilidad de la poblacién susceptible, atin si las tasas de ingreso y de
contagio son de un nivel medio en las poblaciones susceptibles e infectadas,
pero la idea no es que la tasa de mortalidad por la enfermedad sea alta
debido que se intenta defender la vida de los individuos.

En st, es una de las metas del Modelo intentar predecir la dindmica de la
transmision heterosexual tanto sin control para ver qué sucederia si no se inter-
viene, y como con una estrategia de control, y ver en cuanto se reduce de acuerdo
a la tasa de proteccion hacia los hombres permitiendo que la poblacion suscep-
tible pueda mantenerse en mayor medida que la infectada a través del tiempo
que se considere, y asi, poder tomar decisiones con respecto a la enfermedad en
cuanto a su dindmica y como evitar el contagio en la manera que fuera posible.

Después de haber brindado las conclusiones del Modelo Matematico, sobre la
efectividad de la estrategia de control, sea natural o no natural, en la medida de
disminuir el contagio heterosexual de la enfermedad del VIH/SIDA, y teniendo
en cuenta ambos métodos, y la significancia que tienen en los individuos para
su proteccién contra las E.T.S., se puede concluir de los métodos lo siguiente:

= La forma més segura de evitar el contagio de una enfermedad de trans-
misién sexual es abstenerse de tener relaciones sexuales o estar en una
relacién monégama, a largo plazo, con una pareja que ya se sometié a las
pruebas para detectar si tiene una E.T.S. y que usted sepa que no estd
infectada.

= Para aquellas personas que tienen comportamientos sexuales que las colo-
can en riesgo de adquirir E.T.S., el uso correcto y constante del condén
de latex para hombres puede reducir los riesgos de transmisién de estas
enfermedades. Sin embargo, ningiin método de proteccién es 100 % efecti-
vo y el uso del condén no puede garantizar protecciéon absoluta contra las
enfermedades de transmisién sexual.
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7.2. Comentario

Por otro lado, teniendo un alto indice de proteccién beneficiaria mucho para
el evitar el contagio del VIH/SIDA, lo cual analizando dentro del Modelo y
la dindmica de transmisién, y la propagaciéon de la misma serfa lo mds ade-
cuado; pero si analizamos en un horizonte més amplio, visto fuera del Modelo
Matematico Epidemiolégico; qué significaria tener un alto indice de proteccién
en la estrategia de control en la dindmica de transmisién del VIH/SIDA.

Actualmente el método méds utilizado es el no natural, promovido por la
sociedad a nivel mundial por su efectividad, sencillez, comodidad, bajo precio,
etc. Pero qué es lo sucederia si la proteccién es casi del 100 %; teniendo en
cuenta que la reproduccién de la especie humana es mediante el acto sexual
heterosexual, vista de manera natural, esto tenderia que la poblacién disminuya
considerablemente debido que no habria natalidad en los peores de los casos;
también que el uso de los preservativos también posee efectos secundarios en el
hombre lo cual no serfa lo indicado para su proteccién integral, y no solamente
en su vida sexual. El método natural aunque sea més efectivo que él no natural,
implica un mayor “control personal” en vida sexual activa, lo cual la tendencia
en la sociedad no se tiene actualmente. Por lo cual siempre se inclina a los
métodos no naturales para evitar el contagio de alguna E.T.S. (en nuestro caso
el VIH/SIDA), y la prevencién del embarazon no deseado. [50,51].

Finalmente, el estudio de la dindmica de transmisiéon del VIH/SIDA es un
problema muy complejo debido a las interrogantes que uno se puede plantear
para construir un modelo matemaético, pero cuanto més variables se pueda con-
siderar serd mucho mejor el modelo matemaético. Las respuestas y sus debidas
interpretaciones que permiten el Modelo se consideran a raiz de las preguntas
iniciales que uno tiene al formularse; la esencia del modelo contiene la percep-
cién del problema que se intenta modelar, en este caso el VIH/SIDA. Después
de deducir las conclusiones epidemiolégicas del modelo y que nos permiten tener
una mejor perspectiva del problema, también nacen nuevas preguntas e interro-
gantes, lo cual fomentaria el continuo desarrollo de la investigacién, en mi con-
sideracién personal a veces las preguntas més amplias como las antropolégicas
y las sociales ayudan mucho para tener una mejor concepcién de los problemas
que afectan a la sociedad, y mds atin, a la Humanidad; y asi, investigar y de-
sarrollar cada vez mas Modelos matemédticos mucho més complejos y detallados
para los problemas que existen en la actualidad. [52,53,54,55,56,57].
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