Revista Logos, Ciencia & Tecnologia

LOGOS CIENCIA ISSN: 2145-549X

& TECNO LOGIA dinae.logosct@policia.gov.co
Policia Nacional de Colombia
Colombia

Analisis economico de la implementacion
de algunas estrategias de control para

la malaria rural y urbana en Tumaco
(Colombia)

Romero-Leiton, Jhoana P.; Ibargiien Mondragén, Eduardo
Andlisis econdmico de la implementacion de algunas estrategias de control para la malaria rural y urbana en
Tumaco (Colombia)

Revista Logos, Ciencia & Tecnologia, vol. 10, nim. 2, 2018
Policia Nacional de Colombia, Colombia
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=517758004003

DOI: https://doi.org/10.22335/rlct.v10i2.552

By exercising the Licensed Rights (defined below), You accept and agree to be bound by the terms and
conditions of this Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International Public License ("Public License").
To the extent this Public License may be interpreted as a contract, You are granted the Licensed Rights in
consideration of Your acceptance of these terms and conditions, and the Licensor grants You such rights in
consideration of benefits the Licensor receives from making the Licensed Material available under these terms
and conditions

By exercising the Licensed Rights (defined below), You accept and agree to be bound by the terms and
conditions of this Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International Public License ("Public License").
To the extent this Public License may be interpreted as a contract, You are granted the Licensed Rights in
consideration of Your acceptance of these terms and conditions, and the Licensor grants You such rights in
consideration of benefits the Licensor receives from making the Licensed Material available under these terms
and conditions

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

r@&a‘yc ' (;Trg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=517758004003
https://doi.org/10.22335/rlct.v10i2.552
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Logos, Ciencia & Tecnologfa, vol.

10, nam. 2, 2018
Policia Nacional de Colombia, Colombia

Recepcion: 24 Enero 2018
Aprobacién: 13 Marzo 2018

DOI: hteps://doi.org/10.22335/
rlet.v10i2.552

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=517758004003

Anilisis econémico de la implementacién
de algunas estrategias de control para
la malaria rural y urbana en Tumaco

(Colombia)

Economic analysis of implementation of some control
strategies for rural and urban malaria in Tumaco (Colombia)

Analise econdmica da implementagio de algumas estratégias
de controle da maldria rural e urbana em Tumaco (Colémbia)

Jhoana P. Romero-Leiton jromero@yachaytech.edu.ec
Universidad de Investigacion de Tecnologia Experimental Yachay Tech de
Ecuador, Ecuador

Eduardo Ibargiien Mondragén edbargun@udenar.edu.co
Universidad de Naririo de Colombia, Colombia

Resumen: En este trabajo, se presentan los resultados del andlisis de un problema de
control éptimo para la transmisién de la enfermedad de malaria en las poblaciones
de humanos y mosquitos en el municipio Tumaco (Narifio), se considerd transmisién
vectorial y vertical (madre-hijo) de la enfermedad. Para la poblacién humana el sistema
de ecuaciones diferenciales ordinarias es de tipo SEIR (Susceptible - Expuesto- Infectado
-Recuperado), mientras que para la poblacién de mosquitos es de tipo SI (Susceptible-
Infectado), con poblacién total variable. Las variables de control consideradas fueron:
fumigacién de interiores, uso de toldillos, tratamiento profildctico durante el embarazo
y tratamiento antimaldrico; todas sujetas a una funcién de costo a minimizar. Estas
variables de control fueron escogidas a partir de las propuestas realizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en cooperacién con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (UNDP) y el Banco Mundial en 1998, a través del lanzamiento de la
asociacion para hacer retroceder el paludismo the Roll Back Malaria Global Partnership.
Con las variables control se implementaron dos estrategias distintas: en la primera
se suministrd tratamiento proﬁléctico durante el embarazo asi como tratamiento
antimaldrico, en la segunda aplicé las cuatro variables de control de manera simultdnea.
Las simulaciones numéricas del problema de control éptimo fueron realizadas usando
datos la literatura consultada y del Sistema Nacional de vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) en el pacifico narifiense, durante el periodo comprendido entre finales del
afio 2000 y todo el afio 2001, periodo en el cual se registré un crecimiento acelerado
de casos de malaria en este municipio. Los resultados sugieren que para zonas rurales
de Tumaco la estrategia mds efectiva y menos costosa para controlar la malaria es la
implementacién de las cuatro variables de control simultdnecamente; mientras que para
zonas urbanas de Tumaco el suministro de los tratamientos profilicticos en el embarazo
y antimaldricos es la mejor opcidn.

Palabras clave: Malaria, Tumaco, Problema de Control Optimo, Anlisis Econémico.
Abstract: In this paper, we present the results of the analysis of an optimal control
problem to malaria transmission in human and mosquito populations in Tumaco
(Narifio), considering vector and vertical transmission (pregnant-fetus). For human
population the model is type SEIR (Susceptible-Exposed-Infected-Recovered) and
for mosquito population is type SI (Susceptible-Infected). The control variables
considered are: indoor fumigation, use of mosquito nets, prophylactic treatment during
pregnancy and antimalarial treatment. These control variables were chosen from the
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proposals made by the World Health Organization (WHO) in cooperation with
the United Nations Children's Fund (UNICEF), the United Nations Development
Program (UNDP) and the World Bank in 1998, through the Roll Back Malaria
Global Partnership. With the control variables, two different control strategies are
implemented: in the first, prophylactic treatment is provided during pregnancy as
well as antimalarial treatment; in the second, the four control variables are applied
simultancously.

The numerical simulations of the optimal control problem were carried out using data
from literature consulted and from the National Public Health Surveillance System
(SIVIGILA) in the pacific region of Narifio, during 2000-2001, period which registered
an accelerated growth of cases of malaria in this municipality. The results suggest that to
rural areas of Tumaco the most effective and least expensive strategy to control malaria
is the implementation of the four variables of control simultaneously; while to urban
zone of Tumaco the supply of prophylactic treatments in pregnancy and antimalarial
are the best option.

Keywords: Malaria, Tumaco, Optimal Control Problem, Economic Analysis.
Resumo: Neste artigo, apresentamos os resultados da andlise de um problema de
controle étimo para a transmissao da doenca da maldria em populagées humanas e
mosquitos no municipio de Tumaco (Narifio-Colémbia), considerando a transmissio
vetorial e vertical (mae-filho) da doenca. Para a populagio humana, o sistema de
equagdes diferenciais ordindrias ¢ do tipo SEIR (Susceptiveis - Expostos - Infectados -
Recuperados), enquanto que para a populagio de mosquitos ¢ de tipo SI (Susceptiveis-
Infectados), com populagio total varidvel. As varidveis de controle consideradas sao:
fumigacio interna, uso de mosquiteiros, tratamento profildtico durante a gravidez e
tratamento animal; todos sujeitos a uma fungio de custo a serem minimizados. Essas
varidveis de controle foram escolhidas a partir das propostas feitas pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS) em cooperagio com o Fundo das Nagoes Unidas para a
Infancia (UNICEF), o Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
¢ 0 Banco Mundial em 1998, através do lancamento da parceria Roll Back Malaria para
Roll Back Malaria. Com as varidveis de controle, duas estratégias de controle diferentes
sao implementadas: no primeiro, o tratamento profilatico é fornecido durante a gravidez,
bem como tratamento antimaldrico, no segundo lugar, as quatro varidveis de controle
sao aplicadas simultaneamente.

As simulagoes numéricas do problema de controle 6timo foram realizadas utilizando
dados da literatura consultada e do Sistema Nacional de Vigilincia em Satde Puablica
(SIVIGILA) na érea do Pacifico de Narifio, durante o perfodo entre finais do ano 2000
¢ 0 ano de 2001, periodo em que houve um crescimento acelerado dos casos de maldria
neste municipio. Os resultados sugerem que, na 4rea rural de Tumaco, a estratégia mais
efetiva ¢ menos dispendiosa para controlar a maldria ¢ a implementagio das quatro
varidveis de controle de forma simultaneamente; enquanto na drea urbana de Tumaco a
provisdo de tratamentos profildticos na gravidez ¢ antimaldricos ¢ a melhor opcio.

Palavras-chave: Maldria, Tumaco, Problema de Controle Otimo, Anélise Econémica.
Introduccién

La malaria es una enfermedad con un indice elevado de mortalidad que se
extiende en regiones tropicales y subtropicales, incluyendo Africa, Asia,
América Latina, Medio Oriente y algunas partes de Europa (Rollback,
2003). En Colombia, esta enfermedad se presenta en 22 de sus 33
departamentos (Padilla & Pifieros, 2001), drea que corresponde, en
términos generales a una altura entre 1500 y 1800 metros sobre el nivel
del mar (Carmona-Fonseca, 2009), convirtiéndose de esta manera en un
problema de salud publica de gran relevancia debido a que el 85% del

territorio colombiano est4 ubicado a menos de 1600 metros sobre el nivel
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del mar, con una poblacién aproximada de 18 a 24 millones de personas
susceptibles a contraer la enfermedad o morir a causa de ella.

El municipio de Tumaco, ubicado en la costa pacifica narifiense de
Colombia, hace parte de la llanura aluvial del pacifico, caracterizada
por su planicie, de terrenos bajos y amplios valles cenagosos, cubierta
parcialmente de selva y atravesada por numerosos rios que en su mayoria
desembocan al mar, puerto y a la vez frontera con el Ecuador. Sus
condiciones climaticas con alta humedad y pluviosidad, hacen de esta
zona un lugar perfecto para la transmisién de la malaria. Tumaco
presenta por afio un registro de morbi-mortalidad por malaria muy alto
(Molineros-Gallén, Calvache-Lépez, Bolafos, Castillo, & Torres, 2014).
Por otro lado, es potencialmente vulnerable a enfermedades transmitidas
por vectores debido a su alta tasa de inmigracién, densidad poblacional y
criaderos artificiales, a sus condiciones eco climatoldgicas, una deficiente
planeacién urbana que ha originado asentamientos irregulares en zonas
de dificil acceso que no garantizan los servicios minimos de drenaje, agua
potable y recoleccién de basura, y la presencia de especies de mosquitos
reportados como vectores competentes. Por lo tanto, existe la necesidad
de determinar factores importantes en la dindmica de transmisién de
la malaria y con ello establecer la identificacién de zonas potenciales
de riesgo que conlleven a establecer estrategias para el monitoreo,
manejo y control del mosquito. Una caracteristica adicional e importante
de esta enfermedad es que durante el embarazo se pueden presentar
diferentes tipos de malaria, tales como malaria gestacional, malaria
congénita y malaria placentaria, causadas mayormente por la presencia
de Plasmodium falciparum (Carmona-Fonseca, 2009). Estos tipos de
malaria representan un grave problema de salud publica que ha pasado
inadvertido, lo cual redunda en pocos trabajos de investigaciéon enfocados
a resolver el problema (Carmona-Fonseca, 2009). Particularmente, en
Tumaco, municipio en el cual la mayor incidencia de malaria se debe
a Plasmodium falciparum (Molineros-Gallén, Calvache-Lépez, Bolafios,
Castillo, & Torres, 2014), la malaria congénita ha sido la causante de
estados patoldgicos agravantes, tales como, la anemia y la desnutricién en
el neonato.

Esta enfermedad es de obligatorio reporte semanal por parte de los
municipios al Instituto Nacional de Salud (INS) (Molina, 2008), que
disena y ejecuta diferentes programas y estrategias para controlarla. Por
lo general, la enfermedad es tratada con drogas antimalaricas o prevenida
mediante estrategias de control vectorial (fumigaciones y eliminacién de
criaderos) o evitando la picadura del mosquito con el uso de toldillos
y sustancias repelentes (Pattanayak, y otros, 2006). Lo mds frecuente
es la combinacién de distintas estrategias de tratamiento y prevencion.
En Colombia se han planteado estrategias de impacto importantes en
el control de la malaria, siendo necesario buscar soluciones al problema
de atencién en salud en poblaciones vulnerables. Los cambios en el
sistema de salud no han logrado fortalecer la capacidad a nivel local. El
impacto negativo sobre los aspectos técnicos, como el uso inadecuado de
rociamiento de accidn residual, genera altos costos operativos en salud en
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zonas urbanas con alta densidad poblacional (Rodriguez, Uribe, Araujo,
Narvdez, & Valencia, 2011).

Los estudios epidemioldgicos abordan el problema de la transmisiéon
de la malaria desde distintos enfoques, pero todos ellos tienen en
comun la intencién de definir las caracteristicas epidemioldgicas de dicha
enfermedad, y contribuir de esta manera, a la creacién y aplicacién
de programas de salud adecuados que permitan su control y posible
erradicacion (Molineros-Gallén, Calvache-Lépez, Bolanos, Castillo, &
Torres, 2014). En particular, el modelado matemitico, constituye una
herramienta que contribuye al entendimiento de los factores que hacen
posible la propagacién de una enfermedad en una comunidad. A través
de los modelos matematicos se puede predecir el comportamiento a largo
plazo de una enfermedad, evaluar la efectividad de programas de control
y optimizar los recursos invertidos para este fin.

Teniendo en cuenta las razones anteriormente descritas, en el presente
articulo se presentan los resultados del anélisis de un problema de control
dptimo para la transmisién de la malaria en las poblaciones de humanos
y mosquitos, considerando no solamente transmisién vectorial, sino que
también transmision vertical (madre-hijo). Cabe resaltar que el sistema de
ecuaciones diferenciales ordinarias usado en la formulacién del problema
de control, haciendo ligeras modificaciones, pueden aplicarse a cualquier
region, e inclusive a otras enfermedades trasmitidas por vectores, tales
como el Dengue, Zika, Chikungunya, entre otras.

De las variables de control propuestas en (Rollback, 2003), se
incorporan durante un tiempo aproximado de cuatro meses (120 dias)
cuatro de ellas: fumigacién de interiores, uso de toldillos, tratamiento
antimaldrico y tratamiento profilictico en el embarazo, con las cuales se
plantearon dos estrategias de control distintas: estrategia I) suministro de
tratamientos profilictico durante el embarazo y antimalarico; estrategia
II) suministro de las cuatro variables de control simultineamente. Con
los resultados de los analisis del problema de control éptimo y costo-
efectividad logra concluirse desde un punto de vista tedrico que en
zonas urbanas del municipio de Tumaco (llamadas mas adelante zonas de
transmisién baja) basta con implementar simultdneamente tratamiento
profildctico en el embarazo y tratamiento antimaldrico para controlar la
enfermedad de malaria de la forma mas efectiva; mientras que para zonas
rurales de Tumaco (llamadas mas adelante zonas de transmision alta) la
mejor estrategia de control es la implementacién simultdnea de las cuatro
variables de control.

Materiales y Métodos

El primer objetivo fue minimizar el indice de rendimiento o funcién de
costo por el uso de las cuatro variables de control descritas anteriormente.
Las hipétesis sobre las cuales se formula el modelo matematico son las
siguientes: parala poblacién humana el modelo matematico es tipo SEIR;
mientras que para la poblacién de mosquitos el modelo es tipo SI. Por
otro lado, la poblacién de humanos susceptibles pasa a ser expuesta por
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contacto con mosquitos infectados a una tasa ¢ ws«is, donde # ; es la
variable de control por uso de toldillos, la cual asume valores entre 0y 1,
donde # ;= 0 es asumido si el uso de toldillos es no eficazy # 1 = 1 si el uso
de toldillos es completamente eficaz, es decir, no hay infeccion.

De otra parte, se asumié que los individuos infectados se recuperan
a una tasa d+u, E; donde es la tasa de recuperacién espontinea, u, la
variable de control por tratamiento antimalarico y E; estd en el intervalo
[0, 1] y representa la eficacia del tratamiento. Por otro lado, la tasa de
individuos que nacen con infeccién viene dada por, donde es la tasa de
transmisién vertical, estd en el intervalo [0, 1] y representa el control
por tratamiento profilictico en el embarazo, donde es asumido si el
tratamiento durante el embarazo es no eficaz, y si el tratamiento es
completamente eficaz, es decir no hay transmision vertical. Para el modelo
SI se tiene que la poblacién de mosquitos se ve disminuida por el uso
de insecticidas, representada por el término , donde estd en el intervalo
[0,1] y representa la eficacia del insecticida y la variable de control por
fumigacion de interiores.

En este sentido, se tiene que la variable de control proporciona
informacién acerca de la cantidad de toldillos que deben ser
suministrados, y la cantidad de medicamento antimaldrico y profilictico
en mujeres embarazadas que debe ser suministrado respectivamente,
mientras que da informacién acerca de la cantidad de insecticida que debe
ser aplicado a la poblacién de Tumaco en el tiempo .

Con las anteriores consideraciones se formuld el sistema de ecuaciones
diferenciales ordinarias:

dS, . : I,

E =AMy tawly—(1— uJ_.].BHV'EEN_HSH —UySy

I'iEH IV

—={1—u, )88 —5, — (a+u,)E

at 1 ﬁ&v NH H ( H] H

diy 8

ZH = (1~ ug) Sy + By — [6 + sy + o+ up)lly

dR ;

d_tﬂ =[6 + u &)y — (w +uy )Ry

ds I

—= =Dy — (L~ w))Byuef -5y — [uads +uplSy
H

% =(1- Tﬂijﬁvﬂsﬂiisv — [y + uy ]k,
Ny

junto con el indice de rendimiento o funcién de costo
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J= [y Bt cily + iy +2(dul +dud +
dyul + d us)dt,

(2)
y condiciones de frontera
W0 =x,
x(T) =x, (3

En el problema de control, se asume un tiempo inicial t=0, un tiempo
final t=T fijo, el cual representa el tiempo de implementacién de las
estrategias de control y x; serd de 120 dias (4 meses aproximadamente),
y se asumen variables dindmicas libres en ese tiempo final, mientras que
las coordenadas de la condicién inicial xo son las coordenadas de un
equilibrio endémico para el sistema.

Resultados

Usando el Principio del Mdximo de Pontryaguin (Pontryaguin, 1987) y
un procedimiento andlogo al usado por (Romero, Montoya, & Ibargiien,
2018) se calcula el Hamiltoniano asociado al problema de control, las
ecuaciones adjuntas, y se prueba la existencia de los controles dptimos, los
cuales vienen dados por funciones integrables a trazos cuyos rangos estan
en el intervalo cerrado [0, 1]. Para las simulaciones numéricas se usa el
método del barrido hacia adelante y hacia atrds (Lenhart & Workman,
2007).

Una interpretacién de todos los pardmetros del modelo (1) y sus valores
asumidos tanto en zonas rurales como en urbanas de Tumaco (Tabla
1), y el diagrama compartimental del sistema de ecuaciones diferenciales

(Figura 1).
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Descripcién y Valores de los pardmetros asociados al modelo (1).

Walor

010
0.0025
000125
0.009
0.0029
0.40
032
0.29
0.0002
160

a0
0.001

Tabla 1

Valor sonas Referencls
rurades
010 [Montoya, Romero, 8

0.0039 Ibargien, 2018)
00010 [Romero, Montoya,
0.0:090 Ibargien, & Villarroel,
0.0029 2017)

070
020
045 (Romero, Montoya, &
0.0091 Ibargien, 2018)
180 [Romero, Montoya,
Ibargien, & Villarroel,
2017)
110
0:001

Parametro

Descripcion {unidad de medida en dias)

o

Uy

g

e
Fvn
P
Ay

fg

Tasa de progresion de expussto a
infectado (diz™*)

Tasa de muerte natural del mosquito
{dia™)

Tasa de muerte natural del humano
(dia=)

Tasza de muerte por infeccion (dia™!)
Tasa de recuperacion espontines
(dia=1)

Probabilidad de infeccidn de humano
por picadura

Probabilidad de infeccion del mosquito
por picadura

Tasa de picadura del mosguito

Tasa de transmision vertical {diz ™)
Tasa de reclutamiento de mosguitos
(Moeg. dia™)

Tasa de reclutamiento de humanos
{Hum.dia~1}

Tasa de pérdida de inmunidad (dia™ ")

Autores
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Figura 1:

Diagrama compartimental asociado al sistema (1).

El tiempo de implementacién de las estrategias de control serd
aproximadamente de 4 meses, esto es T = 120 dias, y ademds, el costo
méximo alcanzado por la implementaciéon de cada estrategia estard
medido en unidades de costo. Las estrategias de control a considerar son
las siguientes:

1. Estrategia I: Combinacién de tratamiento profilictico en el
embarazo y tratamiento antimalarico.

2. Estrategia II: Combinacién de toldillos, fumigacién de interiores,
tratamiento profilictico en el embarazo y tratamiento antimaldrico.

Dada la dificultad técnica presentada con la recopilacién de datos para
los pesos relativos asociados a los controles y los costos sociales se usardn
los valores propuestos por (Prosper, Ruktanonchai, & Martcheva, 2014)
y (Romero, Montoya, & Ibargiien, 2018), esto es,d1 =d2 =d3 =d4 =
0.01 para los pesos relativos asociados a los controles, c1 =107 y c2 = ¢3

=10"* para los costos sociales. Para la eficacia del insecticida y tratamiento
antimaldrico se asumird que E, y E¢=0.6; respectivamente.

Estrategia 1: Combinacién de tratamiento profilictico en el embarazo y
tratamiento antimaldrico

Los controles y representan tratamiento antimaldrico y tratamiento
profildctico en el embarazo, respectivamente. Para zonas de transmisién
alta, en Figuras 2(a) y 2(b), se observa un decrecimiento de poblaciones de
mosquitos y humanos infectados con el uso de controles, mientras que sin
ellos, ambas poblaciones crecen. Con el uso de los controles la poblacién
de humanos expuestos aumenta 50% mas que sin el uso de los controles
(Figura 2 (c)).

El control por tratamiento profilactico (Figura 3(d)) alcanza una cota
superior de 100% durante 110 de los 120 dias de implementacion, y
después decrece a 0, mientras que el control de tratamiento profilictico
se mantuvo en la cota superior de 100% durante los 120 dias de
implementacidn.
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Figura 2:

Estrategia I: Tratamiento antimaldrico y tratamiento profildctico

en el embarazo en zonas de transmisién alta en Tumaco. El costo
méximo alcanzado por la implementacién de la estrategia fue de 24.1.
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Figura 3.

Estrategia I: Tratamiento antimaldrico y tratamiento profilactico

en el embarazo en zonas de transmisién baja en Tumaco.

Autores

El costo maximo alcanzado en zonas de transmisidn alta fue de 24.1.

Para zonas de transmision baja, el comportamiento de las poblaciones
de mosquitos infectados y humanos infectados fue similar que en zonas
de transmision alta, con el uso de los controles la poblacién de humanos

expuestos crece 18% més que sin el uso de controles (Figura 3(a) y 3(b)).
En la Figura 3(c), Figura 3(d) se observa que el comportamiento de los
controles y es similar al comportamiento en zonas de transmision alta.
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El costo méximo alcanzado por la implementacién de la estrategia fue de

4.75.

Estrategia 1I: Combinacién de roldillos, fumigacion de interiores,
tratamiento profildctico en el embarazo y tratamiento antimaldrico

En esta estrategia los controles y los cuales representan el uso de toldillos,
tratamiento antimaldrico, tratamiento profilictico en el embarazo y
fumigacién de interiores, respectivamente, fueron usados de manera
simultanea para minimizar el indice de rendimiento J. Para zonas de
transmision alta en Tumaco se tiene que las poblaciones de mosquitos
y humanos infectados decrecen a cero al cabo de los primeros 9 dias de
implementacién de la estrategia, tal como se muestra en las Figuras 4(a) y
4(b), mientras que la poblacién de humanos expuestos logré erradicarse
durante los primeros 40 dias de implementacién de la estrategia, como se
muestra en la Figura 4 (c). Sin el uso de los controles estas poblaciones

crecen.
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Estrategia I: Toldillos, tratamiento antimaldrico, tratamiento
profildctico en el embarazo y fumigacién de interiores en zonas de
transmision alta en Tumaco. El costo maximo alcanzado fue de 17.25.

Autores.

En la Figura 4 (d) se pudo observar el comportamiento de los controles
durante los 120 dias de implementacién de la estrategia. El control u_1
se mantiene en su cota superior de 100% durante el periodo total de
implementacién de la estrategia; los controles u_2 y u_3 alcanzan y se
mantienen en la cota superior de 100% durante los 75 primeros dias de
implementacién de la estrategia, y después decrecen gradualmente hasta
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alcanzar su cota inferior de 0% en el dia 90; el control u_4 alcanza y se
mantiene en la cota superior de 100% durante los 50 primeros dias de
implementacién de la estrategia, en seguida decrece hasta alcanzar su cota
inferior de 0% en el dia 57 y se mantiene en cero durante los 63 dias
restantes.
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Estrategia II: Fumigacion, Toldillos, Tratamiento antimaldrico y
profildctico en el embarazo en zonas de transmision baja en Tumaco. El

costo méximo alcanzado por la implementacién de la estrategia es de 8.1.
Autores.

El costo méximo alcanzado por la implementacién de la estrategia
de control es de 17.25. Para zonas de transmisién baja en Tumaco, el
comportamiento de las poblaciones de mosquitos infectados, humanos
infectados y humanos expuestos con uso y sin uso de los controles, es
similar a zonas de transmision alta, tal como se puede evidenciar en las
Figuras5 (a), 5(b) y 5(c). Por otro lado, en la Figura 5(d) se puede observar
que: el control se mantuvo en su cota superior de 100% durante los 120
dias de implementacion de la estrategia, el control en la cota superior de
100% durante 70 dias y después decrece a 0, el control en la cota superior
de 100% durante 60 dias y después decrece a 0 y el control en la cota
superior de 100% durante los primeros 42 dias y después decrece a 0. El

costo méximo alcanzado por laimplementacién de la estrategia de control
esde 8.1.
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Andlisis Econdmico de las Estrategias de Control

El andlisis costo-efectividad (CEA) es una forma de analisis econémico
que compara los costos relativos y los efectos (salidas) de dos o mis
estrategias de intervencién (accion). CEA es usado frecuentemente en el
campo de servicios de salud, campo en el cual deben tomarse decisiones
en busca de beneficio monetario y de salud en las estrategias de control de
enfermedades.

A manera general, el CEA se expresa en términos de un cociente en
el cual el denominador es una ganancia en una medida de salud (afios de
vida, nacimientos prematuros evitados, entre otros) y el numerador es el
costo asociado a tal ganancia de salud (Weinstein, Siegel, Gold, Kamlet, &
Russell, 1996). En teoria, existen tres tipos de indices de costo-efectividad:
1) Indice promedio de costo-efectividad (ACER), el cual trata con una
sola intervencion y evalta la intervencion versus su opcién de referencia
(ejemplo: no intervencion o actual prictica).

Este indice fue calculado dividiendo el costo neto de la intervencién
por el niimero total de infecciones prevenidas con la intervencion; 2)
Indice marginal de costo-efectividad (MCER), el cual se usa para evaluar
los cambios especificos en el costo y efectividad cuando un programa
es expandido o contraido; y 3) Indice incremental de costo-efectividad
(ICER), el cual es usado para comparar las diferencias entre el costo y los
efectos de salud de dos estrategias alternativas de control que compiten
por los mismos resultados, y se describe como el costo adicional por
resultado de salud adicional.

En esta seccidn, de las dos estrategias de control implementadas en
la seccién anterior, se determind la estrategia mds costo-efectiva para
controlar la enfermedad de malaria en zonas de transmisién alta y baja en
Tumaco. Para este fin, se hace un andlisis de costo-efectividad, en el cual
se comparan las diferencias entre los costos y los efectos de salud de tales
estrategias. Por otro lado, se usara ICER, puesto que este indice permitird
comparar el costo-efectividad de las estrategias de control. De esta forma
se definird el ICER como un cociente entre la variacion del costo y la
variacién del efecto:

ICER=——" (4)

Aefecto

Como en (Okosun & Marcus, 2013), con el fin de cuantificar el
costo-efectividad de las estrategias de control, se considera un indice de
infecciones evitadas (IAR) el cual puede verse como un cociente entre
el ntimero de infecciones evitadas (IE) y el nimero de recuperaciones
exitosas (RE), es decir:

IE
AR =0 (5)
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En la anterior férmula el numerador es calculado al dividir la diferencia
entre el total de individuos infecciosos sin control y el total de individuos
infecciosos con control, valores que se obtienen de los resultados
numéricos del problema de control.

Como hipdtesis, se consideré que el costo de los controles es
directamente proporcional al nimero de controles implementados. Esta
hipétesis es basada en el hecho de que el objetivo principal al usar los
toldillos, la fumigacién y medicamentos es reducir la infeccién.

Al usar los valores de los pardmetros dados en la Tabla 1 se determina
el maximo valor de IAR para cada una de las dos estrategias de control
descritas en la seccién anterior (Tablas 2 y 3).

Tabla2

indices de infecciones evitadas {IAR) en zonas de

transmision alta en Tumaco.

Autores

Tabla 3

Indices de infecciones evitadas (IAR) en zonas de transmisién baja en Tumaco.

Estrategia | Estrategia Il

IE 72 000 72 190

RE 22 000 21 000

IAR 3.3 34
Autores

En la Figura 6 se compararon los IAR de cada estrategia de control
en zonas de transmision alta y baja de Tumaco, de la cual se observa
que la estrategia més costo-efectiva en términos de IAR y el costo total
de la intervencidn, es la estrategia II para zonas de transmisién alta, y
la estrategia I para zonas de transmisién baja. No obstante, para mas
claridad, se examinan los ICER de cada estrategia en cada zona y después
se dan conclusiones.
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Figura 6:
Comparacién de IAR para las estrategias de control en zonas de transmisién alta y baja de Tumaco.
Autores.

En las Tablas 4 y 5 se clasificaron las estrategias de control en zonas de
transmision alta y baja en Tumaco en orden creciente de efectividad.
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Tabla 4

ICER en zonas de transmision alta en Tumaco. Comparacién entre las estrategias Iy I1.

Estrategia Total infecciones Total
evitadas costo
Estrategia | 72 000 24.1 0.00033
Estrategia Il 72 190 17.25 -0.034
Autores

Los ICER dados en la Tabla 5, se calculan de la siguiente manera:
3.3x10-4

Tablas

ICER en zonas de transmision baja en Tumaco. Comparacidn entre las estrategias Iy IL

Estrategia Total infecciones Total ICER
evitadas costo
Estrategia | 9 900 4.75 0.00047
Estrategia Il 9 985 8.1 0.039
Autores

Los ICER dados en la Tabla 5, se calculan de la siguiente manera:

47x10-4

De los resultados obtenidos en las Tablas 4 y 5, se concluye que en zonas
de transmisién alta la estrategia IT (combinacién de toldillos, tratamiento
antimaldrico, tratamiento profilictico en el embarazo y fumigacién de
interiores) tiene el menor ICER y por tanto es més costo-efectiva que la
estrategia I; mientras que para zonas de transmisién baja la estrategia I
(combinacién de tratamiento antimaldrico y tratamiento profilictico en
el embarazo) es mds costo-efectiva que la estrategia II; estos resultados
coinciden con los resultados ilustrados en la Figura 6.

Discusion

En este trabajo se formulé un problema de control 6ptimo para la
transmisiéon de la enfermedad de malaria en Tumaco. Dado que la
presencia de malaria en Tumaco, tanto en 4reas rurales como en 4reas
urbanas, estd ligada a factores ambientales (temperatura, humedad,
pluviosidad y vegetacién), genéticos (receptor Dufly en eritrocitos y
hemoglobinopatias), conductuales del humano (uso de medidas de
proteccion personal, consumo inadecuado de medicamentos) y del
vector (hdbitos de picadura), y socioeconémicos (tipo de vivienda,
movimientos de poblacién y actividad econémica), entonces los factores
mencionados anteriormente se tuvieron en cuenta para la formulacién
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e implementacidn de estrategias de control adecuadas y costo-efectivas
(Osorio, 2006).

Por tal razén, se incluyeron cuatro variables de control: el uso
de toldillos, tratamiento antimaldrico, tratamiento profilactico en el
embarazo y fumigacion de interiores; tales variables de control fueron
combinadas para generar dos estrategias de control distintas: la primera
consiste en la combinacién de tratamiento profilactico en el embarazo y
tratamiento antimaldrico, la segunda consiste en la aplicacién de las cuatro
variables de control simultdneamente. Se analizé el costo-efectividad de
los controles con el fin de determinar la estrategia més efectiva para
eliminar la malaria con el menor costo.

El control de la malaria en 4reas rurales, las cuales fueron denominadas
como zonas de transmision alta, requiere de grandes esfuerzos, puesto
que en Colombia los indicadores de calidad de vida en tales zonas se
encuentran rezagados.

Se observaron niveles preocupantes en los indicadores de salud, los
cuales evidencian altas tasas de fecundidad, alta mortalidad infantil y
materna, baja esperanza de vida, elevados niveles de desnutricién y bajos
niveles de escolaridad de la poblacidén, mayores tasas de analfabetismo y
bajos niveles de coberturas de servicios de saneamiento basico de agua
potable, alcantarillado y energia. Ademas en estas zonas predominan
grupos étnicos con otras formas de relacionarse con el mundo, de
proyectos de vida, cultura y con predileccién de atencién en salud por la
medicina ancestral de sus comunidades, lo cual en si es un reto para la
atencién de salud de estas comunidades (Osorio, 2006).

Los resultados numéricos del problema de control formulado con
datos de zonas de transmisién alta revelaron que la estrategia menos
costosas y mas efectivas es aquella en la cual se combinan més de
dos controles (estrategia II), la cual generd un costo de 24.1. Estos
resultados, estdin acorde con la situacidon real de la malaria en areas
rurales de Tumaco, en las cuales no basta con tomar estrategias de
control por tratamiento, sino que adicionalmente se deben implementar
estrategias de control de tipo preventivo y profilictico. Intuitivamente,
se podria pensar que implementar estrategias de control que combinen
tratamiento, prevencion y profilaxis en zonas de transmision alta seria
una estrategia muy costosa, pero los resultados numéricos del presente
documento evidencian que cuando actdan los cuatro controles juntos el
tiempo de erradicacion de la enfermedad se acorta y por tanto los costos
también se reducen.

Por otro lado, también se analizé el problema de control usando datos
de 4reas urbanas en Tumaco. El fenémeno de la malaria urbana en
Colombia es actualmente considerado como un grave problema en salud
publica (Ochoa & Osorio, 2006), debido a que se conoce muy poco acerca
de sus caracteristicas epidemioldgicas, las cuales es necesario conocer para
la implementacién de medidas de control adecuadas. Algunos estudios
reportan que la presencia de la malaria urbana en Colombia, en particular
en Tumaco, puede deberse en su mayoria a la movilizacidon de residentes
de zonas urbanas a zonas rurales, sin embargo, la discriminacién del
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origen de los casos no se realiza rutinariamente, lo cual impide conocer
la magnitud del problema de malaria en dreas urbanas de Tumaco e
identificar las zonas de la ciudad donde existe transmisién autéctona
(casos adquiridos en la misma ciudad) (Ochoa & Osorio, 2006).

Los resultados numéricos del problema de control usando datos de
zonas de transmision baja obtenidos son un tanto distintos a los obtenidos
para zonas de transmision alta, en el sentido de que la estrategia menos
costosa es la que combina el uso de medicamento profilictico en el
embarazo y medicamento antimaldrico (estrategia I) con un costo de
implementacién de 4.75. Similarmente que para zonas de transmisiéon
alta, con el uso de IAR e ICER se logré concluir que la estrategia
miés efectiva y menos costosa para el control de la malaria en zonas
de transmisiéon baja en Tumaco es la combinacién de tratamiento
profildctico en el embarazo y tratamiento antimalarico.

Conclusiéon

Los resultados sugieren que, en areas urbanas de Tumaco, no es necesario
poner en marcha estrategias de control vectorial, pues basta con el
suministro de medicamentos preventivos y antimaldricos a los pacientes
para controlar la enfermedad con el menor costo.
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