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Resumen

La epidemiologia del SIDA es peculiar pues solo hay tres posibles estados: susceptible, infectado y
muerto; a diferencia de otras infecciones donde se puede presentar también las fases de inmune, y hay
una posible transiciéon entre los estados infectado y susceptible. Ello junto con la esperanza de vida actual
de una persona infectada en tratamiento, genera una dinamica acumulativa de casos. Esta peculiaridad
sugiere ya un comportamiento sigmoidal no simétrico (Modelo de Gompertz). En este trabajo se establecen
similitudes y diferencias significativas del comportamiento de la epidemia de SIDA en los tltimos treinta
anos considerando diferentes escenarios: caso Nacional, Estatal (Zacatecas), diferenciado por sexo, por
edad y por forma de contagio; haciendo comparativos de los pardametros de los ajustes tipo Gompertz, en

cada contexto.

1 Introduccion

Desde la antigiiedad se han tratado de estu-
diar las epidemias. Se han ideado diferentes expli-
caciones para comprender las causas de difusién
de una enfermedad y combatirla eficazmente. La
aplicacién de las matematicas a este problema ha
ayudado al entendimiento de este tipo de fenéme-
nos, ademas de que permite realizar prondsticos,
evaluacién de politicas de control y monitoreo.

De los primeros modelos matematicos de los
que se tiene registro es la aportacion del ma-
tematico y médico francés Daniel Bernoulli, quien
en 1760 present6 un tratado sobre la epidemia de
peste que azotaba Furopa en aquella época [Es-
teva J. et al., 1991]. Con el paso del tiempo se
generaron diferentes modelos para pronosticar la
evolucién de epidemias, uno de esos modelos es
el de Gompertz.

En 1895 el matematico inglés Benjamin Gom-
pertz propuso un modelo para describir procesos
de crecimiento [Gompertz, 1825]; desde entonces
la ecuacién de Gompertz ha sido paradigmaética

para la descripcién de crecimiento tumoral y el
empleo para terapias [Laird, 1964, Norton, 2005].
La versatilidad de la ecuacion de Gompertz ha
permitido ser empleada en la descripcion de com-
portamiento de poblaciones de bacterias [Anna-
durai et al., 2000], y VIH [Hirimoto et al., 1997].
En general, los parametros de dicha ecuacién son
ajustadas empiricamente de acuerdo a los datos
de campo del proceso que se describe, sin embar-
go, aun sigue siendo una incognita la naturaleza
fisica de las mismas [Izquierdo, et al., 2013]. Al-
gunos trabajos han propuesto un caracter dual,
fractal y estocastico, de la ecuacién de Gompertz
[Waliszewski et al., 2003, Izquierdo et al., 2008].

La ecuacién diferencial de Gompertz viene da-
da por la expresién

= v ()

Donde N(t) denota el tamano de la poblacidn,
0y K, los parametros bioldgicos que correspon-
den, respectivamente, a la tasa intrinseca de cre-
cimiento de modelo y la capacidad de carga. La
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tasa de crecimiento del modelo esta definida co-

(i)

Esto significa que la tasa de crecimiento es de
orden logaritmico, a diferencia de otros modelos
clasicos de crecimiento como los son el logistico
o de Verhulst, de Bertalanfly y de Malthus. La
capacidad de carga K denota el tamano maximo
que la poblacién puede alcanzar.

Es posible hallar las soluciones de la ecua-
ciéon de Gompertz pueden ser halladas de forma
explicita y éstas tiene la forma N(¢) = Ke ¢ ™,
donde el parametro o es un numero real. Este
parametro resulta de la integracién de la ecua-

cion. Obsérvese que si N(0) = ng, entonces a =
K

no

El objetivo de este trabajo es establecer, a
través del modelo de Gompertz, diferencias y si-
militudes en el comportamiento de la epidemia
del SIDA de 1983 a 2012 para el caso nacional,
para el Estado de Zacatecas, por sexo, edad y via
de contagio.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) es la fase final de la enfermedad pro-
ducida por el virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH). Hacia 1981 en los Estados Unidos de
América fueron dados a conocer los primeros diag-
nosticos de SIDA en el mundo, y desde entonces
se ha convertido en una de las més peligrosas epi-
demias que se hayan conocido.

En México en primer diagnostico notificado
del virus tuvo lugar en 1983. El VIH provenia de
Estados Unidos de América, consecuencia de la
migracion de mexicanos. En 1985, la enfermedad
en nuestro pais tuvo en un inicio un crecimiento
exponencial, colocandonos en el lugar 13 de casos
de infectados a nivel mundial y tercero en el con-
tinente americano, lo que alerto a los servicios de
salud de nuestro pais.

A la fecha la epidemia del VIH/SIDA ha co-
brado la vida de unas 36 millones personas en
el mundo, se calculé que en 2012 murieron 1.6
millones de personas debido a esta enfermedad
(Cordova et al., 2009). Se sabe, de acuerdo a los
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registros de casos de SIDA, que un 94.1 % de ca-
sos se originaron por via sexual, 3.8 % por via san-
guinea (incluye transfusiones de sangre, usuarios
de drogas intravenosas y exposicién ocupacional),
2.1 % corresponde a via perinatal.

Los antecedentes mencionados senalan que nos
enfrentamos a un problema de gran envergadu-
ra y cualquier esfuerzo para entender la dindmi-
ca de la epidemia aunado a trabajos de caracter
epidemiolégicos que permiten tener control de la
misma, redundara en tener eficientes politicas de
salud, como tratamiento, monitoreo y control de
los pacientes con VIH.

2 Descripcién del Método

2.1. Obtencion de datos

Se utilizaron los ajustes tipo Gompertz, para
la epidemia de SIDA, construidos en diferentes
escenarios: nivel nacional, por sexo, por forma de
contagio y a nivel estatal. Las tablas de datos
fueron recabadas del sitio web de CENSIDA y en
los Servicios de Salud de Zacatecas.

El primer analisis que se realizé fue el caso
nacional. Se consideraron los casos de SIDA diag-
nosticados por ano, y se construyo la columna de
acumulados. En la figura 1 se muestra la tabla,
asi como el ajuste de la Curva de Gompertz pa-
ra los casos acumulados, tanto en forma grafica
como la expresién analitica. Se muestran ademas
las medidas estadisticas que validan el modelo.

El segundo analisis que se realizo, fue estu-
diar el comportamiento de la epidemia en la po-
blacion joven (15-24 anos) a nivel nacional, que
es donde se da mayor prevalencia. En la figura 2
se muestran los casos diagnosticados por ano y el
respectivo acumulado. Se hizo diferenciacion por
Sexo.

Nuevamente, se hizo el ajuste de curvas tipo
Gompertz con buenos resultados. En la figura 3
se muestran los graficos de los datos (punteado)
y la curva que mejor se ajusté; del lado izquierdo
hombres y del derecho mujeres. Bajo cada cur-
va se da la expresion del modelo y las medidas
estadisticas de bondad de ajuste.
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Figura 1: Casos de SIDA en México de 1983 a 2012, reportados y acumulado. En grafica se muestran los datos
acumulados (punteado) y la curva de Gompertz ajustada. Debajo de ésta la ecuacién de la curva, los errores
cuadratico y cuadratico medio, y la correlacion.
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Figura 2: Casos de SIDA en poblacén de jévenes (15-24
anos) en México de 1983 a 2012, reportados y acumu-

lado.

Un tercer andlisis, ain en el contexto nacio-
nal, consistié en estudiar el comportamiento de

la epidemia por forma de contagio. Se analizaron
dos: via sexual y via perinatal. La transmision
por via sanguinea presenta un patrén diferente

al tener dos variantes: contagio por transfusién
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Figura 3: Las graficas muestran los datos acumu-
lados (puntedo) y la curva de Gompertz ajustada;
3(a):hombres, 3(b):mujeres.



y contagio por uso de drogas. En el primer caso,
no hay reportes de contagio desde el 2005, por
lo que no representa ya un problema de interés.
En el segundo caso, existe ambigiiedad en la cla-
sificacion de los casos reportados de contagio por
esta via, dado que usualmente se presentan situa-
ciones de riesgo de contagio sexual, acompanando
a éste tipo. En la figura 4 se muestran los datos
considerados, el niimero de diagnodsticos por ano,
y el acumulado.
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Figura 4: Casos de SIDA, por via de contagio, en Méxi-
co de 1983 a 21012, reportados y acumulado.

Al realizar el ajuste, nuevamente el compor-
tamiento sigmoidal se hace presente. En la figura
5 se presentan las graficas de datos (puntueado)
y el ajuste de Gompertz (curva). Debajo de cada
curva se da la expresion analitica de los modelos,
asi como las medidas estadisticas de bondad de
ajuste.

Finalmente, se realizé el analisis para el caso
especifico del Estado de Zacatecas, la metodo-
logia fue la misma. Se analizaron los casos repor-
tados desde la llegada del sindrome, 1986, y hasta
el 2012. Nuevamente, al construir la tabla con los
datos acumulados, se presenta un comportamien-
to tipo sigmoidal, de Gompertz. En la figura 6 se
presentan los datos usados (SSZ, 2013), la grafi-
ca con los datos acumulados por ano y la curva
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Figura 5: Casos de SIDA por via de contagio, en Méxi-
co de 1983 a 2012, reportados y acumulado.

de Gompertz que mejor se ajustd, asi como los
indicadores estadisticos.

3 Analisis de resultados

Es posible hacer un analisis comparativo, por
sectores, del comportamiento de la epidemia, tini-
camente considerando los valores que toman los
parametros « y [ de los respectivos modelos de
Gompertz ajustados. Si se analiza la ecuacién di-
ferencial de Gompertz, resulta sencillo determi-
nar el punto en el que ocurre el cambio de con-
cavidad, éste ocurre cuando la segunda derivada
se anula, esto es:

KaB2e " Pae —1] =0

esto ocurre solamente cuando o = e, Esto es,
el punto de inflexion depende tanto del valor de
B, como del valor de a. De donde o > 0 siempre;
ademas, si a es grande, el punto de inflexién ocu-
rre en tiempos cada vez posteriores. En lo que
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indicadores estadisticos de la bondad de ajuste.

se refiere al parametro 3, se observa que, dado
que t = Ina “geurren dos situaciones, entre mas
pequeno es el valor de 3, entonces el punto de in-
flexién ocurre en tiempo posterior; sin embargo,
hay una proporcionalidad directa entre el valor
maximo esperado para la primer derivada de la
curva de Gompertz (que en este caso coincide con
los datos reportados por ano, no acumulado).

4 Conclusiones

La epidemia a nivel Nacional, en jovenes hom-
bres o mujeres, tiene un valor de /3 similar (0.09662,
0.0918 y 0.09078, respectivamente), pero valores di-
ferentes de o (7.3010, 6.8857 y 7.4397, respectiva-
mente), siendo el menor el caso de hombres, lo
que nos indica que el punto de inflexién, y por
lo tanto la estabilizacién, se dara antes. Cuando
se hace el comparativo, ahora tomando las vias
de contagio, observamos que la via sexual pre-
senta un parametro « significativamente mayor
al de la transmisién por la via perinatal (7.1608 y
5.6681, respectivamente). Esto se interpreta como
una estabilizacién mas lenta. Sin embargo es un
valor similar a los obtenidos en el caso Nacional
y al de mujeres jovenes. Para el parametro 3, se

tiene disparidad de nuevo, la via sexual toma un
valor menor en una centésima (0.07953 y 0.09385).
La interpretacién de ésta es que se espera un va-
lor maximo mayor, es decir, un pico mas alto en
el reporte anual de casos.

Al analizar el caso particular del Estado de
Zacatecas, en comparacion con el caso Nacional,
se observa que se tiene un valor menor de « (5.9921
y 7.3010), comparable solo con el del caso perina-
tal Nacional. Esto nos indica una estabilizacion
mas temprana. Al analizar el caso del parame-
tro [, ocurre que éste es el mayor de todas las
situaciones (0.1196), lo que cusa un retraso en la
estabilizacién, pero que se ve compensado con un
valor méaximo esperado relativamente pequeno.

5 Comentarios finales

El andlisis aqui presentado, habilita una nue-
va forma de hacer estimaciones comparativas en
diferentes escenarios de la epidemia. Esta forma
de hacer comparativos es una herramienta objeti-
va medible, y deja de lado la ambigiiedad que pu-
diera presentarse en un comparativo basado solo
en proporcionalidad de poblaciones.
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