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RESUMEN

Para el estudio de la dinamica del VIH-SIDA en la ciudad de Cali, se uso el clasico
modelo SIR para la transmisién de enfermedades infecciosas, donde la poblacién
total es dividida en Susceptibles, Infectados y Removidos, con los supuestos de
que la transmisién sexual es el unico medio de contagio y los individuos no se
recuperan y mueren. Basandose en la informaciéon suministrada por la Secretaria
Municipal de Salud de Santiago de Cali, DANE y Planeacion Municipal, se estimaron
los parametros del modelo y del numero reproductivo basico. Se realizaron
simulaciones de algunos escenarios con el propésito de establecer tendencias a
largo plazo de la enfermedad. Se estimaron los puntos de equilibrio del sistema
y se analizaron las condiciones de estabilidad, encontrandose que actualmente
el sistema posee dos puntos de equilibrio: E1: Libre de la enfermedad, de
naturaleza inestable; E2: Endémico, de naturaleza asintéticamente estable.
Tomando como condiciones iniciales la informacioén del afio 2008, se observo
que la enfermedad tiende al equilibrio endémico después de 100 afios. A través
de simulaciones se logro establecer que al reducir la probabilidad de contagio
entre susceptibles e infectados, la enfermedad tiende al equilibrio endémico de
forma mas lenta y se logra disminuir el numero maximo de infectados y removidos.

Palabras Clave: Proyecciones de poblacion, enfermedades de transmisién sexual,
modelos matematicos, estudios epidemioldgicos, factores de riesgo (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

The classical Kermack-Mckendric SIR model for infectious disease transmission
was used for studying the dynamics of HIV-AIDS in the city of Cali; individuals were
classified as being susceptible, infected or recovered (SIR) on the assumption
that sexual transmission would be the only means of transmission and that
individuals would not recover or die. The model's parameters and basic reproductive
numbers were estimated using information supplied by the Santiago de Cali
Municipal Secretariat of Health, the Colombian Statistics Bureau (DANE) and the
Municipal Planning department. Some scenarios were simulated to establish long-
term disease trends. The system's equilibrium points were estimated and stability
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conditions analyzed finding that the current system had two equilibrium points:
unstable, disease-free (E1) and stable, endemically asymptotic (E2). Taking
information from 2008 as initial conditions, it was observed that the disease would
tend towards equilibrium after a 100 year endemic. Simulations suggested that
the disease would tend towards endemic equilibrium more slowly by reducing the
probability of contact between susceptible and infected individuals and that the
maximum number of infected and recovered could also become reduced.

Key Words: Mathematical model, epidemiologic studies, sexually-transmitted
diseases, population projection, risk factors (source: MeSH, NLM).

esde el inicio de la epidemia del VIH-SIDA, 25 millones de personas

han fallecido por causas relacionadas con el VIH. La tendencia de

la epidemia en Colombia es creciente y se ha generalizado pasando de
las ciudades a las areas rurales (1). En el municipio de Santiago de Cali, ubicado
al suroccidente de Colombia, seglin estudios realizados por la Secretaria de
Salud Municipal, el VIH se sigue propagando en la ciudad, siendo la poblacion
entre los 15 y 24 afios la mas vulnerable. Hasta septiembre del afio 2007 se
notificaron 472 nuevos casos. De acuerdo a los datos, las causas mas comunes
de propagacion son las situaciones de riesgo tales como las relaciones sexuales
sin uso de preservativo y con multiples compaiieros. Por lo anterior la ONU
hizo un llamado para invertir en programas de prevencion y educacion sexual.

Con el animo de contribuir a crear conciencia en la poblacion y analizar la
situacion se plantearon las siguientes preguntas: ;Qué esta sucediendo con la
dinamica de la epidemia del VIH - SIDA en la ciudad de Cali?, ;Cual es la
tendencia de la epidemia a futuro?, y (Cudl es el efecto de disminuir la
probabilidad de contagio en la dinamica de la epidemia del VIH - SIDA en la
ciudad de Cali?

METODOS

El uso de métodos cuantitativos, basados en modelos matematicos se ha ido
incrementando en forma significativa entre los cientificos y profesionales de la
salud, con el proposito de idear programas efectivos de control e interpretar
patrones epidemioldgicos. Un modelo matematico clasico para analizar la
dindmica de transmision de enfermedades infecciosas es aquel de tipo SIR
propuesto por Kermarck & McKendrick en 1927.
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Modelo Matematico

Se revisaron los dos modelos propuestos en el articulo de Gonzalez y Quintero
(2) modelo sin re infeccion y modelo con re infeccion. Se descartd el modelo
con re infeccion por la imposibilidad de obtener informacion de la interaccion
entre la oblacion infectada. El modelo seleccionado es tipo SIR:

Figura 1. Diagrama de compartimientos
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En este modelo la poblacion total se dividio en tres clases: S (susceptibles):
considerados sexualmente activos y que pueden llegar a contagiarse de la
enfermedad, en este caso, habitantes de Cali con edades mayores a 14 afios.
I (Infectados): portadores asintomaticos del VIH y que aun no han desarrollado
la enfermedad, para este modelo, personas identificadas por la Secretaria de
Salud como portadores asintomaticos del VIH. R (Removidos): individuos
que han desarrollado la enfermedad y se consideran sexualmente inactivos,
correspondiente a personas identificadas por la Secretaria de Salud como
enfermos de SIDA.

Los parametros son: A: el nimero de nuevos individuos por aflo que entran
al sistema, 1/p.: la esperanza de vida de los calefios, 1/y: el periodo de infeccion
de la enfermedad, &: la tasa de mortalidad debida a la enfermedad, B
probabilidad de contagio cuando hay contacto entre un susceptible y un
infectado.
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Supuestos
La transmision sexual es el unico medio de contagio y los individuos enfermos
no se recuperan y mueren.

Estudio del sistema de ecuaciones

Para abordar el analisis del sistema de ecuaciones diferenciales (A), se usaron
las herramientas de la teoria cualitativa de las ecuaciones diferenciales
ordinarias. Se calcularon los puntos de equilibrio y se analizaron los valores
propios de la matriz jacobiana asociada al sistema para cada punto de equilibrio,
con el objetivo de caracterizar su estabilidad.

Estimacion de parametros

Ay u se estimaron a partir de los censos 1985, 1993 y 2005 del DANE (3).
Para estimar los pardmetros B,, v, 8 asociados al sistema (A), se trabajo con
el sistema de ecuaciones en diferencias asociado y se uso el método de
minimos cuadrados ordinarios con la informacién suministrada por la
Secretaria Municipal de Salud de Cali, afios1987 a 2008.

Simulaciones

Usando los parametros estimados y los datos del 2008 como condiciones
iniciales, asumiendo que con politicas de educacion y prevencion para la
enfermedad es posible modificar el pardmetro B, se realizaron diversas
simulaciones de las tendencias futuras de las poblaciones de infectados.
Dichas simulaciones se programaron en MatLab version 7.8.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se calcul6 el niimero reproductivo basico R , dando como resultado 2.0733.
Lo que significa que un infectado produce aproximadamente dos nuevos
casos en una poblacion de susceptibles.

Se observa como las poblaciones tienden a estabilizarse después del
transcurso de cien periodos. Los valores maximos de las poblaciones de
infectados y de removidos se alcanzaron alrededor de 60 y 70 periodos,
respectivamente.

Usando las estimaciones para los pardmetros asociados al modelo y datos
del 2008 como condiciones iniciales, se observa el sistema tiende al punto de
equilibrio: E, (1 991 000, 2 138 000, 1 588 000). En la Figura 2, se muestra la
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evolucion temporal para las poblaciones de infectados y removidos. La tasa
de nuevas infecciones por el VIH-SIDA en Cali, ha ido creciendo y seguird
creciendo como se muestra en la evolucion temporal de la poblacion de
infectados, coherente con la informacion que presenta el reporte "Perfil y
desempefio del cumplimiento de los objetivos desarrollo del milenio en Cali

4.

Los resultados en este trabajo son consistente con Luque (5): "la tendencia
de la epidemia en Colombia es creciente y las curvas no parecen aplanarse
de la forma como se ha logrado en otros paises". El aplanamiento (estabilidad
del sistema) al que se refiere Luque, con las condiciones actuales se logra
después de los 100 afios.

La Figura 3 muestra el efecto que produce la disminucion del parametro
B, en la poblacion de infectados.

Figura 2. Evolucion temporal de las poblaciones de infectados y removidos
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Figura 3. Evolucion temporal de la poblacion de infectados con valores de
B,: 0.2032, 0.20, 0.15, 0.12, 0.098
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Se observa que a medida que B_ disminuye, los valores maximos en la
poblacion de infectados, son menores y se consiguen mas tarde en el tiempo.
Cabe anotar que a partir del anlisis cualitativo, valores de B, menores o
iguales a 0.098, generan un numero reproductivo basico menor que uno, por
lo tanto el sistema tiende al equilibrio trivial o libre de la enfermedad.

Segin estos resultados, la disminucion de la probabilidad de contagio cuando
hay contacto entre un susceptible y un infectado, que puede lograse con el
aumento de la inversion en campaiias de educacion sexual que fomenten el
uso frecuente del condon y disminuyan la promiscuidad, mejoraria la
vulnerabilidad frente al virus de la poblacion y reduciria significativamente
los costos de tratamiento de los enfermos, debido a que el numero de maximo
de infectados en la poblacion disminuye drasticamente &
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