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Un modelo matematico para la dindmica del VIH/SIDA
considerando asintomaticos

A Mathematical Model for the Dynamics of HIV/AIDS Considering Asymptomatic

José Armando Ortega', Miller Orlando Cerén! y Eduardo Ibarguen Mondragon'

Resumen

En el presente articulo se analiza un modelo matematico para la dindmica del VIH/SIDA, en el cual se estudian seis comportamientos
correspondientes a cinco etapas de progresion de la enfermedad: la fase susceptible, la fase sin diagndstico, la fase de diagndstico
sin supresion viral, con supresion viral y con SIDA, ademads se considera una poblacién de protegidos bajo la accién de la profilaxis
previa a la exposicién. También se considera una razén de entrada de inmigrantes en las poblaciones de no diagnosticados y
diagnosticados sin supresion viral. Con el modelo planteado se busca los puntos de equilibrio, en los cuales, debido a la inmigracién
no existe el punto de equilibrio trivial y por tanto no se puede calcular el nimero reproductivo bésico de la enfermedad. Se realizan
simulaciones numéricas, y se estima pardmetros con datos de la ciudad de Pasto, en Colombia, de donde se puede apreciar que el
diagnéstico oportuno y la prevalencia en el uso de los antirretrovirales son muy eficaces en el control de la enfermedad.
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Abstract

This article analyzes a mathematical model for the dynamics of HIV/AIDS, in which study six behaviors corresponding to five stages
of progression of the disease: the phase susceptible, the phase without diagnosis, the phase of diagnosis without viral suppression,
with viral suppression and with AIDS, is also considered a protected population under the action of pre-exposure prophylaxis. It is
also considered a rate of immigrants in the populations of undiagnosed and diagnosed without viral suppression. With the proposed
model, equilibrium points are sought, in which, due to immigration there is no trivial equilibrium point and therefore the basic
reproductive number of disease cannot be calculated. Numerical simulations are carried out, and parameters are estimated with data
from the city of Pasto, in Colombia, from where it can be seen that timely diagnosis and prevalence in the use of antiretrovirals are
very effective in controlling the disease.
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1 Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana conocido co-
mo VIH, es un virus el cual causa la infeccién por
VIH y con el tiempo el SIDA o sindrome de inmuno-
deficiencia humana adquirida, la cual es una enfer-
medad que destruye el sistema inmunolégico con el
paso del tiempo, dejando asf al organismo débil ante
cualquier infeccién oportunista y variados tipos de
céncer, causando al final, la muerte del portador [1].

El VIH se transmite principalmente por medio de
relaciones sexuales sin proteccién con un infectado,
y en general, se transmite por medio del contacto con
fluidos de personas infectadas como: sangre, semen,
flujo vaginal, liquido preseminal y leche de lactancia
o se puede transmitir durante el embarazo, el traba-
jo de parto, y el alumbramiento hacia el bebé. Una
vez el virus entra en el cuerpo, infecta las células
vitales del sistema inmune 7CD4, utilizando a es-
tas células para producir millones de virus por dia e
infectando a su vez nuevas células, [2].

La enfermedad contempla tres etapas en el pro-
ceso de infeccién del organismo, que consta de una
fase aguda, cuando el virus ingresa al organismo;
un largo periodo de estado de latencia clinica o fase
asintomadtica, que influye mucho en la transmisién
del virus y finalmente el estado del SIDA, [3].

En este articulo se plantea y se analiza un modelo
matemaético para la dindmica del VIH/SIDA, con-
siderando inmigracién y la influencia de poblacién
asintomatica en la transmision de la enfermedad, asi
como la accién del tratamiento antirretroviral (TAR),
la profilaxis previa a la exposicién (PrEP) y el diag-
ndstico oportuno, en el control de la enfermedad. Se
obtienen los puntos de equilibrio y se finaliza con
simulaciones numéricas.

2 Metodologia
2.1 Planteamiento del modelo

El modelo matemadtico va a considerar inicialmente
una poblacién homogénea dividida en seis subpobla-
ciones: Susceptibles, S, una poblacién de protegidos
bajo la accidn de la profilaxis previa a la exposicion,
P, y una poblacién de infectados diagnosticados con
SIDA, A, en donde se considera que no influyen en
la transmision de la enfermedad, puesto que conocen

su estado seropositivo, no tienen contactos sexuales
debido a su estado de salud y estan en el TAR. En la
poblacién de protegidos no se considera mortalidad,
puesto que se supone que la tasa de perdida de la pro-
teccion es mayor que la tasa de adquisicién (m > c¢).
Ademas, se considera las poblaciones de infectados
que si influyen en la propagacién del VIH: la de in-
fectados no diagnosticados, I, y dos poblaciones de
infectados diagnosticados, que se diferencian por su
estado de supresion viral debido al tratamiento anti-
rretroviral, entonces hay una poblacién de infectados
diagnosticados que no ha logrado la supresién viral,
I;1, y una poblacién de infectados diagnosticados
que ya logro la supresién viral Ii,.

Se establece el modelo de acuerdo a la ley de ac-
cién de masas, donde la poblacién de susceptibles S,
tiene una razén de entrada de nuevos susceptibles A1,
y ademds puede ser infectada por las tres poblaciones
de infectados, Iy, I;; e I;> a una tasa By, B> y B3 res-
pectivamente, suponiendo ademds que f; > B > B,
esto porque los no diagnosticados transmiten mas la
enfermedad debido a la alta carga viral de VIH en la
sangre y a que no conocen su estado de infectados;
seguido de ellos, los diagnosticados sin supresién
viral con menor carga viral y por tltimo los diagnos-
ticados con supresion viral. También, hay una tasa de
proteccién debido a la PrEP, ¢, y una tasa de perdida
de proteccién, m. Ademas, se considera mortalidad
natural, ;.

Debido a la naturaleza de la enfermedad, los nue-
vos infectados se vuelven no diagnosticados asinto-
madticos, y son diagnosticados a una tasa ¢, desa-
rrollando el estado del SIDA con diagnostico a una
tasa de progresién y;. Hay una razén de entrada A,,
que es la inmigracién o por nacimientos de nuevos
infectados y hay una tasa de muerte L.

Luego de recibir el diagndstico, se convierten en
infectados diagnosticados. De acuerdo a la OMS,
una vez el paciente VIH positivo conoce su estado,
inmediatamente debe someterse al tratamiento an-
tirretroviral [1]. Si el infectado es responsable con
el tratamiento, la indetectabilidad se logra a los seis
meses de iniciado el tratamiento [4]. Considerando
esto, en el modelo se supone que los nuevos diag-
nosticados inician inmediatamente con el TAR y no
tienen contacto sexual mientras logran la indetecta-
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bilidad a los seis meses, lo cual conlleva a que los
diagnosticados entren inicialmente en la poblacion
de infectados que logran la supresion viral, Ij,.

De la poblacién de infectados diagnosticados, hay
una tasa de perdida de la supresidn viral &, y una
tasa de adquisicion de la supresion viral 3. De igual
forma, en los infectados sin supresion viral, se con-
sidera una razén de entrada de inmigrantes o na-
cimientos de nuevos infectados, A3, y una tasa de
progresion al SIDA, 9. Por dltimo, en la poblacién
de infectados sin supresidn, con supresion y con SI-
DA, se considera tasas de mortalidad Uz, ys y Us
respectivamente.

El siguiente diagrama de flujo representa la inter-
accion entre las poblaciones descritas anteriorment.

/ \ cS
r—\ |
\\ mP
\I/'/
ms
S[B1la + Bali1 + Bsli2]
T1la

s A

ayly

Ay —
H2la Halio #3lia

Figura 1. Diagrama de flujo del modelo para
VIH/SIDA.

Luego, el planteamiento del modelo es el siguien-
te:
S==S-[Bi-Ix+ B3 ha+Pr-I1] — S —cS+mP+ A
In=S-[Bi-Ia+B3 o+ B Tua] — ly — pada — Yl + 22
I = 0oliy — 031k — U3l — Yl + 23
Iy = ol — 0 lyy + 031k — Halio
A=l +pla — UsA
P=cS—mP

)]
Donde el conjunto de interés bioldgico es:

Q={(S.In,Ju1,5i2,A,P) ER®: S > 0,14 > 0,11 >0,I1» > 0,A>0,P >0}

Las tasas y razones de entrada se resumen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién de pardmetros.

Pardmetro Significado

Bi Tasa de contagio de los infectados sin
diagnostico

B Tasa de contagio de los infectados sin supresién
viral

Bs Tasa de contagio de los infectados con supresion
viral

o Tasa de diagndstico

(053 Tasa de perdida de la supresién viral

o3 Tasa de adquisicion de la supresion viral

Hy Tasa de mortalidad natural

w Tasa de mortalidad natural y mortalidad por la
enfermedad

s Tasa de mortalidad natural y mortalidad por la
enfermedad

Uy Tasa de mortalidad natural y mortalidad por la
enfermedad

Us Tasa de mortalidad natural y mortalidad por la
enfermedad

M Razén de entrada de nuevos susceptibles

o Razén de entrada de inmigracién de los infecta-
dos sin diagnostico

A3 Razén de entrada de inmigracion de los infecta-
dos sin supresion viral

" Tasa de diagndstico con SIDA

b7} Tasa de adquisicién del SIDA de los infectados
sin supresion viral

c Tasa de adquisicion de la proteccién

m Tasa de perdida de la proteccién

2.2 Puntos de equilibrio

En la siguiente seccién, se hallard los puntos de equi-
librio asociados al sistema (1).

Para encontrar los puntos de equilibrio, se procede
a resolver el sistema homogéneo asociado a (1):

=S-[Bi-Ia+PBs-lia+ B2 - Ia] — S —cS+mP+ 2 =0, )
S[Bi-la+PBs-Iia+Bo-Ta] — oula — olp — Yila + A2 =0, (3)
0l — 3l — W3l — Yol +23 =0, (€]

ol — 0lip + 031k — paliy =0, 5)

Nila+ Yl — usA=0, (©)

cS—mP =0. 7

Si reemplazamos la ecuacién (7) en ecuacién (2),
el termino —cS 4 mP se anula. Por tanto se obtiene
el siguiente sistema de ecuaciones:
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=S-[B1-Ia+Bs-ho+Pr-Iu] —uS+4; =0, (®)

S (Bi-Ia+Bs-Tia+Bo-Ia] — oula — polp — Yila + A2 =0, ©
Ol — ol — W3l — Yl + 43 =0, (10)

only — lip + 03l — Pl =0, (11)

Nl +rnhk —usA=0.  (12)

De la ecuacidn (8) del nuevo sistema, al despejar
la variable S se obtiene:

M
S= .
Bila 4 B3lia + Bolx1 + 1

De la ecuacién (10) del nuevo sistema se despeja
I;.1, de donde se obtiene:

_ lp+ A3

e o+t

Reemplazando el valor de I en la ecuacién (11)
del nuevo sistema y despejando I;,, se obtiene:

aila(os +ps + 1) +oshs
(3 +p3+7) (00 +w) —opas”

I =

Note que el termino (03 + Uz + 1) (0 + Ua) —
0 03 es positivo, ya que al resolver el producto, se
anula el termino o 3. Luego Iy, es:

(XllA((X3 + U3+ 72) + o33

K= . (13)
034 + 1300 + U3 lg + Y200 + Yo lls

Luego Iy es:

_ o0l 4+ Az (0 + Ug)
O34+ 300 + U3 + 1200 + Yally

I (14)

Con los valores de Iy, Iy y S, en términos de I4
se trabaja en la ecuacién (9) del nuevo sistema, con
el fin de despejar I4 en términos de los pardmetros
del modelo. Con el fin de simplificar los cdlculos, se
hace las siguientes sustituciones:

h=o+uw+n.
L=+ U+ n.

T3 =0+ Ug.
Ts=M+A.

T5 = o3 ig + U300 + Uz Ly + 100 + Vo lls.

Luego de realizar las sustituciones y simplificar,
se obtiene una ecuacion cuadratica de la forma a -
I3+ b-14+c =0, de donde:

ue T1[B1T5 + Bzou 1o + Broy o]
IS ’

_NiBsds+ BTy +inTs]  TulBiTs+BzouTr+ Bron oo
T Ty ’

b

__Tals(Bsos +BoT) + Ao Ts
T .

., _ \/h2_
Por tanto, la solucién para I4 es Iy = W.

Note que a > 0, ¢ < 0y b puede ser tanto positivo
como negativo. Para el caso de b < 0 ocurre que
—b >0y ademds v'b* — 4ac > —b, por lo que —b —
Vb*—4ac <0y —b+b>—4ac > 0, por lo que

para este caso, se toma la solucién positiva de Iy =
—b+Vb2—4ac
2a :

Si b > 0, entonces Vb —4ac > b, de ahi que
—b+Vb*—4ac >0y —b—/b?—4ac < 0. Por
tanto, también se toma la solucién positiva de Iy =
bty —dac 3’;274“. De ambos casos, se demuestra que solo
hay un punto de equilibrio.

Con el valor de 4, el valor de la componente A
es:

1 I
A:YIA""YZkl.
Hs

Simplificando y aplicando las sustituciones se ob-
tiene:

 Tnlitouomiy+ 43T
usTs ’

A 5)

Simplificando los términos en la componente S,
se obtiene:

MTs
S= .
L[BiTs + a1 (BsTa + Pac)] + A3 (B30 + BoT3) + i T5

(16)
Finalmente, la componente P es:

_ cMTs
P= mlIa[B1Ts + o (B3Ta + Bro2)] + A3 (B30 + BoT3) + i Ts)

an

Nota. Debido a que en el modelo se considera
inmigracién, siempre va a existir la enfermedad. Es-
to conlleva a que no exista el punto de equilibrio
trivial o libre de la enfermedad y por tanto, no se
puede calcular el nimero reproductivo bésico de la
enfermedad o Ry [5].

3 Resultados y discusion
3.1 Resultados numéricos

A continuacion se presentan resultados numéricos te-
niendo en cuenta varios escenarios epidemioldgicos,
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con unas poblaciones iniciales de 405885 suscep-
tibles, 200 infectados sin diagnéstico, 50 infecta-
dos diagnosticados sin supresion viral, 80 infectados
diagnosticados con supresion viral, 100 pacientes
diagnosticados con SIDA y 100 protegidos bajo la
accion del PrEP. Estos datos son estimaciones pro-
pias a las distintas poblaciones para VIH/SIDA en
la ciudad de Pasto, de donde no hay fuentes certeras
de los infectados que pertenecen a cada categoria.
Para realizar las simulaciones del 1 al 7, usamos
los pardmetros que se encuentran en la tabla 1, don-
de «EP» significa Estimacion Propia y los valores
de la columna A son los datos obtenidos de la cita
mencionada (si la hay), los otros datos son propios:

406000

Sucesptibles

401000

400000
0 100 200 300

meses

TAR adecuado
2 3 2

200 300
meses

405000
404000
403000
402000

400 500

400 500

Pacientes con SIDA

Asintomaticos

200 300
meses

200 300
meses

400 500

400 500

2000

Figura 2. Simulacién 1.

200 300 400 500
meses

200 30 400 500
meses

Simulacién 2. En comparacién con la simulacién

Tabla 2. Valores usados en las simulaciones.

Parametro  Fuente Valor A Valor B Valor C
B EP 9.10~° 59-107% -
B EP 9.10~H1 58-107% -
Bs EP 9,1-107'7 2,5.10° 1
o EP 12-1075  0.0125 1,2-1073
a [10] 0.2703 0.125 0.325
o [10] 0.729 0.09 0.5
I [11] 1/924 1/864 -
U [11y[11] 1/900 1/660 -
U3 [11y[11] 1/912 1/720 -
Uy [10] 1/924 1/864 -
Us [10] 1,1-1073  1/600 -
455678 400
M [11]yEP o1 T st
A [11]y EP 0.015 0.00069 -
A [11] 0.001 0.1 -
N EP 2,7-1075  0.027 2,7-1074
P EP 1-1076 0.01 1-1073
c EP 0.001 0.0001 -
m EP 0.1 - -

Simulacion 1. En esta simulacién, lo mas influ-
yente son las tasas de contagio fB; y B, (valor A),
pertenecientes a las poblaciones de infectados no
diagnosticados e infectados sin supresién viral, las
cuales se consideran elevadas. También se considera
una tasa de diagndstico pequena (valor A), y una tasa
media de adquisicién de la supresion viral (valor C).

Como se puede apreciar en la Figura 2, el nd-
mero de no diagnosticados aumenta y los pacientes
con TAR adecuado o supresién viral disminuyen,
pasando parte de esta poblacién a los infectados sin
supresion viral para posteriormente adquirir SIDA.

1, solo se modifica la tasa de diagndstico, aumentan-
dola (valor B). Se puede ver en la Figura 3, como la
poblacién de no diagnosticados disminuye y crecen
las poblaciones de diagnosticados. Debido a que la
adquisicién de la supresién viral no es muy grande,
los infectados de a poco desarrollan el SIDA.

408000 ————————————————— 200

405000

404000

403000

Sucesptibles
Asintomaticos
te!

402000

401000 —— 0 40
0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300

meses meses meses

400 500

130
T 120
]

3 1o
o 100

Pacientes con SIDA
Protegidos PREP

200 300
meses

400 500 0 100 200 300

meses

400 500 0 100 200 300

meses

400 500

Figura 3. Simulacion 2.

Simulacion 3. En comparacion con la simulacién
2, se modifica la tasa de adquisicion de la supresion
viral, aumentdndola (valor C) y como se puede ver en
la Figura 4, los infectados con supresién viral crecen
y empiezan a disminuir su poblacién de una manera
mas lenta. Los infectados sin supresion viral por su
parte, no sobrepasan los 60 casos, a diferencia de lo
que ocurria con la simulacién 2, donde se acercaban
a los 180 casos.

Simulacion 4. En este caso se disminuye la tasa
de diagnostico (valor C) y de proteccién (valor B) y
se aumenta la tasa de perdida de la supresién viral
(valor C).

En la Figura 5, se puede ver que los protegidos
descendieron a 400 y todas las poblaciones de in-
fectados empiezan a crecer, en especial la de no
diagnosticados que llega hasta los 800, donde se ve
nuevamente la importancia de la tasa de diagndstico.
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406000

405000

404000

403000

Sucesptibles

402000

Asintomaticos
TAR inadecuado

401000 - -
0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
meses meses meses

EP
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Pacientes con SIDA

0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
meses meses meses

Figura 4. Simulacion 3.
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Figura 5. Simulacién 4.

Simulacion 5. Para esta simulacion, el principal
factor es las altas tasas de adquirir SIDA (valor B),
la baja tasa de diagndstico (valor A) y las altas tasas
de contagio (valor B).

Se puede ver en la Figura 6, como disminuyen las
poblaciones de infectados, pero aumentando en gran
medida la poblacién que adquiere SIDA.

406000

0 ]
@ 405500 2 e
2 a0so00 |\ g0 . 3
R AN g \. 8w
2 \ £ 100 g \
8 404000 1:5) g \\
S 408500 =g = \
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0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
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80 1000 450
3 a
8n b W 400
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/
& 50 3 e / FE
k]
@ 40 \ B a0 T 250
n<:au E D 200
=20 g S 1%
10 g o O 100
0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
meses meses meses

Figura 6. Simulacion 5.

Simulacion 6. A diferencia de la simulacién 5, en
este caso se aumenta la tasa de diagnéstico (valor B)
y se deja los demds pardmetros igual.

En la Figura 7, se puede ver que si bien los pa-
cientes con SIDA crecen, la poblacién no sobrepasa
las 400 personas, en comparacién con la simulacién
5, que llegan hasta las 800 personas. También se
puede ver que en un principio, las poblaciones de

diagnosticados crecen y luego empiezan a decrecer,
esto debido a la alta tasa de adquirir SIDA.

406000

%0

1] O g0
@ 405500
° \ S s S
8 405000 E E
- 60
2 404500 £ 100 ° \
3 o S50 \,
O 404000 < a0 N
5 EE) o« \
@ 403500 < < 20
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<
o A o g e
e EI W 400
RS S o e
8 w o250 g
IS} 3 S 250
E 60 ‘g 200 g 200
£ o Lo © 150
2 & 100 o e

0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500

meses meses meses

Figura 7. Simulacion 6.

Simulacién 7. En comparacién con las simulacio-
nes 5y 6, se aumenta la tasa de adquisicién de la
supresion viral y se disminuye la tasa de pérdida de
la misma (valor A).

En la figura 9, se puede ver que nuevamente dis-
minuye el crecimiento de los infectados con SIDA y
en concordancia con las simulaciones anteriores, se
aprecia la importancia del diagndstico oportuno y la
adquisicion de la supresion viral.

406000
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@ sss00 2 G
o \ Sso S .
Q 405000 N = B
H s
2 404500 £ 100 o
2 Il Sao
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> 5 50 oc?®
D 403500 2 ==
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0 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
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250 o a 40
1:? 3 @ w0
B 200 = 250 T
3 8 @ a0
T 150 @ 200 o
© O B 250
= j=2
T £ B
= ) O 150
50 & 100 Q100
0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
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Figura 8. Simulacion 7.

3.2 Estimacion de parametros

El modelo propuesto se usa para estimar las tasas
de contagio de los infectados no diagnosticados, in-
fectados diagnosticados sin supresidn viral, y la tasa
de diagnéstico, es decir las tasas B, B, y oy res-
pectivamente. La estimacion de los pardmetros se
implement6 en el programa Octave, con un algo-
ritmo genético que es una técnica de optimizacién
y que forma parte de los algoritmos evolutivos; se
inspira en los conceptos genéticos como mutacio-
nes, cruces entre otros [6]. Para inicializar se debe
tener una funcién a optimizar en nuestro caso, es la
funcion f (I, parametros) = (Iy — Lingaios)*» don-
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de lrogar0s €S 1a solucién del sistema de ecuaciones
diferenciales que corresponde a los infectados diag-
nosticados con supresion viral, Ixpg40s SOn los datos
de persona infectadas diagnosticadas en la ciudad
de Pasto entre los afios 2009-2019 y pardmetros es
el conjunto de pardmetros que se desea estimar que
corresponde a f1, B y «, para una explicacion méas
detallada ver [7, 8]. El algoritmo genético implemen-
tado en Octave se inicializa asi: ga(f,3,opts), donde
f es la funcién descrita anteriormente, 3 indica el
nimero de pardmetros a estimar y opts corresponde a
opciones adicionales como nimero de generaciones,
probabilidad de mutaciones, probabilidad de cruce,
entre otros. La ventaja de los algoritmos genéticos
radica en que es un optimizador global, es decir no
se quedard atrapado en minimos locales.

Para esta estimacién, se toma la poblacién de San
Juan de Pasto, ubicada en el departamento de Narifio,
en el suroccidente colombiano. La ciudad contaba
con una poblacién de 455678 habitantes en 2018, [9]
y alrededor de 1765 personas vivian con VIH para
el afio 2019 [10, 8]. Esta ciudad se caracteriza por
estar cerca de la frontera con Ecuador, lo que con-
lleva a que haya una alta afluencia de inmigrantes.
Por otra parte, en los tltimos once afos, se ha visto
como los casos positivos por VIH han incrementado
notablemente, pasando de 105 casos nuevos en 2009
a 287 casos en 2019. Adicional a eso, entre estos
afios ha habido un nimero considerable de inmigran-
tes venezolanos, lo que también ha influido en la
diseminacion de la enfermedad. Para la estimacion
de pardmetros, se usa unos valores dados para las
razones y tasas que no se van a estimar, las cuales se
encuentran en la Tabla 2, utilizando todos los valores
de la columna correspondiente al valor A.

Los parrhetros estan trabajados en meses. De las
tasas presentadas, en el caso de la tasa de mortalidad
natural y;, de acuerdo a [11], la esperanza de vida
en Colombia para el afio 2019 era de 77 afios, que
en meses equivalen a 924, y por tanto, el valor de u;
se obtiene con la relacién entre esperanza de vida y
mortalidad.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Sa-
Iud [1], debido al TAR, la esperanza de vida de las
personas que viven con VIH en tratamiento, es muy
similar a la de una persona que vive sin el virus.

Teniendo en cuenta esto, para el caso de la tasa de
mortalidad 4, se usa la misma tasa de mortalidad
natural, y, para el caso de la tasa us, se asume que las
personas que viven con VIH, sin supresién viral, tie-
nen una esperanza de vida de 76 afios, equivalentes a
912 meses y para el caso de la tasa de mortalidad pa-
ra los no diagnosticados, se asume que su esperanza
de vida es de 75 afios, equivalentes a 900 meses.

Respecto a la tasa de mortalidad por SIDA, de
acuerdo al Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo [10]:

Para el corte del 31 de enero de 2019 se
presentaron 1.802 muertes en las perso-
nas con diagndstico de VIH, de las cuales
el 34,07 % correspondieron a muerte por
Sida, el 14,59 % se consideré muerte por
otra enfermedad no definitoria de Sida y el
29,74 % fue por muerte por causa externa.
Se desconoce la causa de la muerte en el
21,59 % de los casos. (p. 76)

En el caso de Narifio, hubo 21 muertes de 1558
personas que vivian con VIH. Con esta informacion,

la tasa de mortalidad por SIDA en meses es de us =

21
155812

Por otra parte, respecto a las tasas de adquisicién
de la supresidn viral y perdida de la misma, de acuer-
do al Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo [10], “De las Personas que viven con VIH, con
tratamiento y activos (n = 86257), 62.186 tuvieron
supresion viral (carga viral menor de 50 copias), es
decir el 72,09 %” (p. 87). Particularmente en Narifio
hubo un 72,97 % de personas con supresion viral y
un 27.03 % con TAR pero sin supresion. Estos por-
centajes en decimal son los que se usan para las tasas
03 y O respectivamente.

Con estos valores, y tomando datos de los diag-
nosticados en Pasto de los afios comprendidos entre
2009 y 2019, se obtuvo la siguiente estimacion de
parametros:

En la gréfica, la curva de color verde con Naranja
representa los datos acumulados de infectados en la
ciudad de Pasto entre los afios 2009-2019, y la curva
de color azul es la estimacion hecha con el modelo
matematico.
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Diagnosticados VIH

Estimacion beta; beta, alpha;
valores parametros 2.10049e-06
valores parametros 4.61802e-08
valores parametros 4.63009e-05
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Figura 9. Estimacién de pardmetros.

Esto indica que existen altas tasas de infeccién f; y
B> y una baja tasa de diagnéstico o, lo cual explica
el crecimiento de infectados en esta poblacién. Si
esto prevalece, los infectados crecerdn notablemente
y habra una alta mortalidad a causa del SIDA. En
este caso, en Pasto, se requieren implementar estra-
tegias de diagnéstico principalmente, ya que esto
contribuye a disminuir notablemente los infectados
no diagnosticados.

4 Conclusiones

88

* Los escenarios epidemiolégicos considerados

en las simulaciones numéricas, mostraron la
importancia del diagnéstico oportuno y el uso
de antirretrovirales en el control de la enfer-
medad en Pasto. Por su parte, el diagndstico
oportuno disminuye la cantidad de infectados
no diagnosticados, por lo cual hay una dismi-
nucioén general de nuevos infectados. Mientras,
el uso de los antirretrovirales para lograr la su-
presion viral, disminuye los nuevos infectados
y también se convierte en una importante herra-
mienta para que los infectados diagnosticados
no pasen al estado del SIDA. El uso de estas dos
estrategias combinadas, pueden ayudar notable-
mente en la disminucidn de la diseminacion de
la enfermedad y también en controlar el nime-
ro de personas que llegan al estado del SIDA,
ayudando asi en el bienestar de los infectados
diagnosticados.

El modelo considera el PrEP, estrategia que
mantiene una cantidad constante de protegidos

mds propensos a contraer el VIH. El implemen-
tar esta estrategia en Pasto, requiere de con-
cientizacion y una inversion alta recursos por
parte del estado, para que las personas en ma-
yor riesgo de contraer el VIH, puedan acceder
sin complicaciones al tratamiento. Dependien-
do que tan efectiva sea la concientizacién del
uso del PrEP, en el futuro se puede llegar a una
cantidad constante de protegidos, los cuales evi-
taran que se incrementen los contagiados.

Segtn [12], una estrategia de contencion de la
diseminacidn de la enfermedad centrada solo en
el diagndstico oportuno, no es suficiente para el
control de la enfermedad. En nuestro modelo,
se ha visto como el diagnostico contribuye a
disminuir la poblacién de infectados no diag-
nosticados en Pasto, sin embargo, si no se trata
tempranamente el VIH con los antirretrovira-
les, la cantidad de nuevos infectados seguira
creciendo pese a prevalecer una buena estra-
tegia de diagnéstico. Por tanto, el empleo del
diagnéstico oportuno y un pronto uso del TAR,
contribuye a que se controle la diseminacion
de la enfermedad, a controlar la mortandad por
SIDA y a que se garantice una vida estable a los
infectados diagnosticados. Esto se puede apre-
ciar en las simulaciones numéricas del modelo
y va en concordancia con el estudio hecho en
Sudafrica de Nsuami y Witbooi en 2018, [13],
donde se concluyé que “El manejo del VIH con
tratamiento temprano puede disminuir la trans-
misién y posiblemente disminuir el nimero de
muertes relacionadas con el SIDA”.
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