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Resumen

En Chile, en el debate publico contingente respecto a los alarmantes indica-
dores de prevalencia de enfermedades infectocontagiosas (como las de trans-
misién sexual), destacan dos factores como determinantes: la ineficacia o es-
casas campafias preventivas y el componente inmigratorio de bajo nivel de
autocuidado. En orden a desarrollar una perspectiva analitica, se propone un
modelo matemdtico simplificado para expresar en términos cuantitativos la
influencia de estos factores. Asi también, se busca evidenciar cémo estos ac-
tlan en forma conjunta en la instalacién epidémica de la enfermedad. Una
comprension, que aun atendiendo a su simplicidad, es un insumo para derivar

recomendaciones tedricas de control.

Abstract

In Chile, in the contingent public debate about the alarming indicators of the
prevalence of infectious diseases (such sexually transmitted ones), two factors
stand out as determinants: inefficient or scarce preventive campaigns and the
poor level of self-care among immigrants. To develop an analytical perspec-
tive, a simplified mathematical model is proposed that quantitatively expresses
the impact of these factors. Furthermore, we intend to show how these factors
working together act within the epidemic of the disease. Despite the simplicity
of the proposed argument, a better understanding may address theoretical rec-
ommendations for the control and prevention of the disease.

Ideas claves

¢ Ante el aumento del VIH en Chile, el pais debate distintas causales. Mediante un modelo matemadtico se integran la

prevencién y la migracién como determinantes para mostrar su importancia relativa

e Lanovedad de este estudio es la posibilidad de un relato dirigido a un publico lo mds amplio posible, sin llegar a

perder precisién en las afirmaciones cientificamente expuestas.

e Lalimitante principal del trabajo es un enfoque generalista, determinado por la necesidad de simplicidad matemd-

tica.
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Introducciéon

Las migraciones humanas han sido histéricamente un componente
importante de la evolucién e interconexién de las sociedades a nivel
global'. Al respecto, los expertos afirman que tales dindmicas, en lo
contemporaneo, han intensificado su marca en los patrones sociales,
incidiendo directamente sobre aspectos bésicos del quehacer de las
comunidades. Algunos de los sectores més afectados son el econé-
mico, cultural y de salud®. Hay mdltiples causas que propician el
fenémeno migratorio, destacando entre ellas las fuerzas econémicas,
fuerzas tecnoldgicas, capitales inestables, cambio climdtico, conflic-
tos armados e inestabilidad politica en los paises de origen de los
migrantes'. Mds all4 de las causalidades, en este trabajo nos convocan
las consecuencias sobre la salud de las poblaciones albergantes.

Dentro del continente americano, los desplazamientos histérica-
mente han tenido patrones de movilidad desde el sur hacia las eco-
nomias mds industrializadas y avanzadas tecnolégicamente del norte.
Sin embargo, las barreras fisicas (vinculadas a la lejania), culturales y
los filtros administrativos crecientes, son un freno importante en la
decisién de los nuevos migrantes. En relacién con nuevas opciones,
han emergido los desplazamientos intrarregionales dentro de Lati-
noamérica. Actualmente, por ser sociedades con algtin grado de es-
tabilidad econdmica, y mds cercanas geograficamente, social, histd-
rica y culturalmente, los paises del Cono Sur son preferidos como
destino?.

En Chile, el panorama en materia migratoria no ha estado ajeno al
de la dindmica mundial. Segin Wolff (2017), en solo 15 afos ha
existido un aumento progresivo en el porcentaje de poblacién no
nacida en el pais. En el Censo de 2002 se registré que 1,27% de la
poblacidn residente era de migrante. Sin embargo, para el Censo del
afio 2017 se censaron 746 465 migrantes, lo que representa un fuerte
incremento, llegando al 4,35% del total de la poblacién residente en
Chile*. Segtin las estadisticas presentadas por este organismo nacio-
nal (Instituto Nacional de Estadisticas) el 66,7% de los migrantes
residentes llegaron al pafs durante el periodo 2010-2017, siendo las
poblaciones mds numerosas las de Perd, Colombia y Venezuela.

En materia de salud, muchos son los estudios que confirman una
estrecha relacién con el fenémeno global migratorio'”. Sin embargo,
poco se ha avanzado en la elaboracién de politicas internacionales en
esta materia; dado que entre otras razones, los actuales cuerpos de
decisién se observa una marcada ausencia de profesionales en salud
publica’. Segtin un estudio retrospectivo sobre viajes y migracién en
el contexto europeo®, las enfermedades infecciosas relacionadas con
migracién y morbilidad mds comdinmente reportadas son gastro-in-
testinal, sistemdticas febriles (malaria, dengue, entre otras), derma-
tolégicas (leishmaniasis y lepra), respiratorias (tuberculosis e in-
fluenza), Chagas y de transmisién sexual (HIV vy sifilis). Estas alti-
mas enfermedades son las que el individuo tiene mds claramente la
opcién de transmitirla o no, ya sea por su condicién de infeccioso o
susceptible, mediante el uso de preservativos como barrera para evi-
tar el contagio.

En los Gltimos anos, se ha evidenciado en Chile un despliegue de
opiniones publicas en torno al aumento progresivo de las tasas de
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contagio de VIH/SIDA. Asf lo confirman fuentes oficiales del De-
partamento de Epidemiologfa del Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile’, que reportan 21 856 nuevos diagnésticos para el periodo
2010-2015.

Aunque la migracién es un determinante socioldgico predetermi-
nado por la salud de una poblacién, la migracién por si misma no
implica necesariamente un riesgo para la salud. Asi lo indica Carlos
Van der Laat (Oficial Regional de Salud y Migracién para las Amé-
ricas, Organizacién Internacional para las Migraciones)®. Sin em-
bargo, un elemento que focaliza nuestra atencién, en el proceso de
modelaje propuesto, es el tamafio del grupo inmigratorio que no si-
gue las recomendaciones profildcticas.

En este sentido, es importante sefialar que el impacto epidemiolé-
gico producto de la migracién no ha sido sistemdticamente identifi-
cado en Chile, tal como lo asegura Wolff’. No obstante, existen al-
gunas enfermedades como el cdlera, tuberculosis, patologias infec-
ciosas tropicales y las transmisibles por vectores, sobre las que el
mencionado trabajo plantea observaciones relevantes vinculadas con
la inmigracién. Otro grupo de enfermedades nombradas en dicho
estudio son las de transmisién sexual (VIH, sifilis, gonorrea, entre
otras), que centrard nuestra atencion por cuanto su principal medio
preventivo estd ligado a la conducta humana. La infeccién por VIH
en Chile, segtin los cdlculos realizados por el Software Spectrum
(proporcionado por ONUSIDA)’, se incrementard en 5000 casos
por afo.

Las actuales cifras han puesto en alarma al sistema y a la poblacién.
Es esperable, por cierto, que la situacién despierte la especulacién
social respecto a los factores causales que expliquen los aumentos de
casos o brotes registrados. El debate, ligeramente técnico, en algunos
casos se contamina con argumentos y oportunismo politico; algunos
muy contingentes otros mds ideoldgicos en su concepcién de largo
plazo. Exprofeso, existe un debate medial en Chile respecto de las
causales tras la reaparicién o el avance en los casos de VIH/SIDA.
Estas van desde aquellos que centran la causal, como consecuencia
natural del alto flujo migratorio y, por otro lado, quienes la centran
como los efectos obvios de los escasos esfuerzo en prevencidn social
por parte del Estado.

“El problema del VIH en Chile no es un problema de los migrantes,
es un problema del pais”, sefialé el doctor Carlos Beltrdn, luego de
acompanar al Ministro de Salud Emilio Santelices en la tarea de dar
a conocer los lineamientos del nuevo Plan Nacional de VIH. Su opi-
nién fue compartida por el infectélogo y director del Centro de VIH
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Alejandro Afani’.

Hay sectores de opinién en los medios y de especialistas que levantan
como causal principal la falta de efectividad de las medidas guberna-
mentales en orden a interiorizar a la poblacién en medidas de pre-
vencion, en particular y principalmente en el uso de preservativos.
Notemos que, desde la década de 1990 a la fecha, desde el Estado se
han implementado una veintena de campafas, algunas con muy
poca resonancia comunicacional, lo que parece ratificarse a la luz de
las alarmantes cifras. Muestra de lo observado son titulares del tipo
“Debilidades en la estrategia contra el SIDA”*
forzados de la politica de VIH™!!.

«
y “Los errores no
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En este sentido, el presente estudio intenta cuantificar y comparar
los efectos de las medidas precautorias y la migracién. Mds precisa-
mente, busca establecer la prevalencia a largo plazo como funcién
del flujo migratorio susceptible y la frecuencia y eficacia de campanas
de prevencidn. Nos restringiremos a una enfermedad de transmisién
sexual, en lo ideal donde el individuo sea capaz de tener la posibili-
dad de tener una precaucién 100% efectiva de no trasmitirla, como,
por ejemplo, el VIH/SIDA tras usar correctamente el preservativo.
El enfoque planteado es a través de un modelo matemdtico (no es-
tadistico, es decir, de orden a priori) que evalde las hipdtesis explica-
tivas en términos funcionales'*’®. Todo esto, basado en la genera-
cién de un sistema dindmico fundamentado en el uso de técnicas

bésicas de la teorfa de ecuaciones diferenciales impulsivas'”'®.

La novedad del presente estudio estd en la posibilidad de un relato
dirigido a un publico lo mds amplio posible, sin llegar a perder pre-
cisién en las afirmaciones cientificamente expuestas. Aunque la limi-
tante principal es la necesidad de partir de un modelo altamente sim-
plificado, que indudablemente deja fuera una serie de variables y la
multifactorialidad de la realidad; se rescatan unas primeras luces para

el debate.

Supuestos del modelo

Nos situaremos en el caso idealizado de una enfermedad infectocon-
tagiosa que requiere para su propagacion el necesario contacto fisico
entre un individuo infeccioso y otro susceptible. Asumiremos tam-
bién que, en la escala de observacion, el tiempo transcurrido desde
el comienzo del estado infeccioso hasta la condicién de transmisor
no es significativo. Ademds, consideramos que ante todo encuentro
con posibilidad de contagio, los individuos se clasifican en toda cir-
cunstancia en dos tipos: aquellos que interponen una barrera total-
mente efectiva para bloquear el paso del agente patégeno y los que
no. Estos ultimos, los denominaremos de aqui en adelante grupo
descuidado y su tamafio en un instante t lo denotamos por D(t).

Observemos que, si el niimero de encuentros con posibilidad de con-
tagio se distribuye uniformemente en la poblacién, entonces la pro-
pagacion de la enfermedad queda limitada a los contactos contagio-
sos entre individuos infecciosos y susceptibles del grupo descuidado.

Tabla 1: Simbologfa asociada a variables y pardmetros.

Los tamanos de estas subpoblaciones al t-ésimo dfa, los denotaremos
respectivamente por S(t) e I(t). Asi, si § es la tasa de contagio, en-
tonces la incidencia diaria en el t-ésimo dfa es el producto
BS)I(t), en que D(-) = S(-) +1(®), a lo cual se le han de sumar
los individuos que se integran a la poblacién desde el exterior, por
inmigracién, a este grupo.

Nuestro enfoque se orienta a esclarecer, dentro de este marco de alta
simplificacidn, dos mecanismos genéricos de control para disminuir
la propagacién de la enfermedad. Por una parte, los esfuerzos para
que los individuos cambien su conducta poniendo la barrera al pa-
togeno, y por otra, las limitantes para la incorporacién desde el ex-
terior de individuos al grupo descuidado. Asi, dos consideraciones
importantes son:

a)  Prevencién: como hasido dicho, estamos bajo el supuesto de dos tipos
conductuales en la poblacién: los que implementan una tinica medida
de proteccién especifica, que asumimos completamente eficaz; y los
que no lo hacen, a menos que se le incentive a ello. Podria ser el caso
del uso de profilcticos ante enfermedades de trasmision sexual. Esto
es, estdn los protegidos y los que no, una vez que una persona deja su
condicién desprotegida mantiene su condicién protegida por siempre
(al menos en el periodo de interés del estudio). Un individuo suscep-
tible o infeccioso al protegerse no vuelve a participar en la dindmica de
propagacién de la enfermedad. Asumiremos que esta sociedad ideali-
zada convierte cada T unidades de tiempo (por esfuerzos dirigidos) una
fraccién a de la poblacién de descuidados a protegidos. Asi, en una
sucesién de instantes T, 2T, 3T, ..., a(S +I), dejan el grupo descui-
dado.

b)  Migracién: consideraremos que existe un importante flujo inmigrato-
rio muy superior a la emigracién. Como nuestro horizonte de simula-
cién es de corto plazo, el modelo asume, salvo por el proceso inmigra-
torio, una poblacién en equilibrio pues no hay dindmica vital y como
tampoco flujos de emigracién. Denotaremos la inmigracién contante
diaria en M individuos, de entre ellos una fraccién 4 tienen conducta
desprotegida. Ademds, una fraccién p de ellos son susceptibles despro-
tegidos y complementaria ¢ = 1 — p son infecciosos desprotegidos.
Entonces, por inmigracion al t-ésimo dia se incorporan diariamente
pAM individuos al grupo susceptible y gAM al grupo infeccioso (ver
Tabla 1).

Simbologia Definicién
D Grupo descuidado.
s Individuos susceptibles.
1 Individuos infecciosos.
B Tasa de contagio.
1/T Frecuencia de las campafias de prevencion.
a Fraccién de descuidados a protegidos por campana.
M Tasa de inmigracion diaria.
p! Fraccién de inmigracién desprotegida.
P Fraccién de inmigracién susceptible desprotegida.
q Fraccién de inmigracién infecciosa desprotegida (@ = 1 — p).

MEM
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En este marco, la dindmica de flujos se presenta en la Figura 1. Ade-
mds, el modelo bdsico de variacién de los grupos susceptible e infec-
cioso, despreciando nacimientos y muertes, toma la forma:

S'(6) = —BS(OI(E) + pAM } ‘
') =+ps@®I) + gAM ¢ {T,2T 3T,..}, (1)
StH =0 -a)S() } ;
ItY) =1 —a)(t)
€ {T,2T 3T, ...}.

Figura 1: Diagrama de flujo.
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El flujo inmigratorio M se distribuye en la horizontal superior hacia el grupo descui-
dado (formado por los grupos susceptibles e infecciosos) y en la horizontal inferior
hacia la comunidad interna que se protege. Se esquematiza la dindmica de la infec-
cién en la conexién S — [ y el esfuerzo preventivo se refleja en los flujos hacia el
grupo protegido definido por el pardmetro a.

Al considerar la suma D = § + I, las ecuaciones del sistema (1), se
obtiene la ecuacién de evolucion del grupo descuidado que sigue:

t ¢ {T,2T3T,..}, (2

{D (t).= M, t € {T,2T 3T, ...}.

D(t*) = (1 —a)D(®),

Notemos que entre dos campanas de prevencién el nimero de mi-

grantes descuidados que ingresan al sistema es AMT.
Anilisis
Advirtamos que desde la ecuacién (2) se tiene que el total de descui-

dados en dos instantes consecutivos, kT y (k + 1)T, de tratamiento
preventivo se relaciona por:

Dy = (1 —a)Dy + AMT,  (3)
donde Dy, = D(KT), k €{1,2,3, ..}.

Observacién: considerando (3), con una migracién estimada (por
unidad de tiempo) en My, para el periodo [KT, (k + 1)T|, tenemos
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que Dy serd respectivamente (a) menor, (b) igual o (c) mayor que
Dy, segtn:

(a) Dka > AMkT, (b) Dka = };MkT

(o]

(C) Dka < AMkT

Es decir, segtn el nimero de individuos que la prevencién es capaz
de movilizar al grupo cuidadoso por unidad de tiempo, @Dy, es ma-
yor, igual o menor al nimero de personas descuidadas que se incor-
poran al sistema entre los tratamientos, AM,T.

Asumiremos que hay solo control sobre los pardmetros , 1y T. El
mejorar la condicién futura, esto es mantener o conseguir (a) para
disminuir el grupo descuidado, pasa por una (o una mezcla) de las
siguientes estrategias:

Aumentar a: lograr la desigualdad (a) en un entorno dindmico no es
tarea fécil, en cuanto el grupo D incluso de ir a la baja, probable-
mente ofrece cada vez mds resistencia a cambiar su condicién. En el
marco incluso de corto plazo que estamos suponiendo, los costos

asociados a hacer subir a pueden dispararse.

Disminuir A: las personas que han decidido migrar han tenido re-
nuncias importantes y el que estas se sometan por ejemplo a una
labor educativa (tratamiento) antes del ingreso, harfa fortalecer e in-
crementar el flujo descuidado. Precisemos que siempre estd la posi-
bilidad de bajar M poniendo barreras generales al ingreso, y también
disminuir 4 aumentando la selectividad. Sin embargo, pensamos
que en lo humano y en lo ético estas opciones no son del todo sos-
tenibles.

Disminuir T: dicho de otra manera, esto significa simplemente au-
mentar la frecuencia (1/T) de las intervenciones o campanas preven-
tivas.

De tener una tasa migratoria constante y no mediar intervencién
sobre los pardmetros de (3), por resolucién explicita se obtiene D (*)
en los tiempos en nT € {0, T, 2T, 3T, ... }:

Dp=(1-a)"Dy, (4)
1
+—AMT[1
a
-(1-a)".
Esta expresion se estabiliza (n suficientemente grande) a un tamafio

final del grupo descuidado que es independiente del tamafio inicial,
igual a:

1
Do, = —AMT, )
a

expresion que se reduce al aumentar a, disminuir 1 o T.
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Curva de prevalencia

Observemos que usando S(t) = D(t) — I(t) en la segunda ecua-
cién de (1) tenemos que la funcién de prevalencia satisface en t €
1kT, (k + 1)T], la ecuacién:

I'(@) = p{D(t) — I} () + qAM  (6)

con condicién inicial [(kT*) = (1 — @)I(kT), en que D(t) solu-
cién de (2).

En el Apéndice se entrega informacién analitica, de argumentacién
matemdtica, respecto a la existencia y cotas para valor final del grupo
de infecciosos descuidados I, = gim 1(kT).

—00

En la Figura 2(a), se observa el efecto de disminucién sobre la pre-
valencia en el tiempo al aumentar el porcentaje (5%, 10% y 15%)
de efectividad @ de una campana de prevencidn. Asi, advertimos que
este efecto inverso en los mérgenes de variacién final (largo plazo) de
esta prevalencia, estd en proporcién 3:2:1. En las figuras 2(b) y 2(c)
es posible notar el efecto directo sobre la prevalencia, en cada ins-
tante, al aumentar sélo la fraccién migrante cuidadosa A (5%, 10%,
15%) o sélo la frecuencia de los eventos de prevencién 1/T (0,5; 1 ;
2) por unidad de tiempo.

Figura 2. Sensibilidad de la prevalencia de la enfermedad respeto a los parametros a, 1y T.
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Curva de prevalencia considerando f = 0,7, M = 1000, g = 0,9 y condiciones iniciales $(0) = I(0) = 1000. (a) @ € {0,05;0,10; 0,15}, A =0,10y T = 1,0, b) a =
0,10, 1 € {0,05;0,10; 0,15}y T = 1,0, (c) « = 0,10,1 = 0,10 y T € {0,05; 0,10; 0,15}. Fuente: software MATLAB.

Discusién

El presente estudio nos ubica directamente con la problemdtica de
VIH en Chile, hasta ahora desprovista de una propuesta coherente
por parte del Estado, comprensiva y eficaz de intervencién social,
que incluya la participacién activa de la poblacién vulnerable. De

MEI

acuerdo con el modelo propuesto, este sugiere concentrar los esfuer-
zos en disefiar o fortalecer politicas destinadas a controlar (por la via
de los pardmetros determinantes en el modelo) la propagacién. Esto
es, que en la prictica permitan:

1. Reducir la fraccién A de migrantes que tienen conducta sexualmente
desprotegida.
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2. Aumentar la fraccién @ de la poblacién de descuidados que pasan a
protegerse.

3. Aumentar la frecuencia 1/T de las intervenciones o campanas preven-
tivas contra el VIH, por parte de los organismos de salud publica.

Segtin la 61° Asamblea Mundial de Salud, auspiciada por la OMS",
en su apartado WHA 61.17 referido a la salud de los migrantes;
plantea la necesidad de un didlogo continuo entre los diferentes sec-
tores de toma de decisiones en politica migratoria. El documento
mencionado invita también a los estados miembros a formular y
aplicar nuevas y mejores estrategias, destinadas a garantizar la salud
de toda la poblacién en puertas a este nuevo fenémeno.

En linea con dicho planteamiento', se puede proponer que en las
diferentes fases (salida, viaje y destino) del proceso migratorio sean
consideradas para la elaboracién de politicas més realistas de inter-
vencién ajustadas a la dindmica actual. Asi, teniendo en cuenta la
determinacién de los migrantes por salir de las condiciones que los
limitan; es posible disenar programas educativos destinados a la pre-
vencién y control del VIH. Quizds, por factibilidad, focalizados
principalmente en la primera etapa, es decir, antes que el individuo
salga de su pais de origen.

En el destino también se conocen iniciativas exitosas. Asf lo eviden-
cié un estudio sobre VIH desarrollado en la frontera de Estados Uni-
dos con México a un grupo de trabajadores migrantes usando foto-
novelas y radionovelas®. Se les educé respecto a pruebas de VIH,
uso del conddn y sobre recomendaciones de cdmo vivir con el virus.
El grupo mejoré las creencias y actitudes en pro del uso de preserva-
tivos. Los planes de entrenamiento de “promotores de salud” de la
misma comunidad, entregando condones e instructivos en su uso,
ha favorecido el vinculo entre los migrantes y los organismos forma-
les de salud publica. Esta es una politica replicable para Chile, que
de resultar efectiva puede ser beneficiosa, no solo dentro de la comu-
nidad de migrantes, sino también para toda la comunidad local.

Un tema vinculado al aumento de los individuos que dejan el grupo
descuidado (elevar @) son las campafias que tienden también a la
deteccién de individuos que no estdn conscientes de su situacién de
portadores; ya que una persona diagnosticada de VIH es mds fécil
de reeducar hacia la abstencién o el uso de barreras y, probable-
mente, también su entorno de susceptibles. Entre 2010 y 2017 se
pasé de 3000 a 6000 casos diagnosticados, en tanto en 2018 fueron
cerca de 1000. A consideracién del presidente de la Corporacién
Sida Chile, el médico Carlos Beltrin®', a futuro se debe llegar a gran
parte de los al menos 25 000 portadores no diagnosticados que, se
estima, existen en Chile.

Conclusién

La calidad de un programa de intervencién puede hacer una gran
diferencia®. Este articulo recomienda un plan multinivel con dife-
rentes opciones para la reduccién del riesgo. Ademds, afirma que
campanas basadas en la abstinencia o pareja tinica resultan hoy en
dia inapropiadas e ineficientes, especialmente en sociedades cada vez
mis pluralistas.

La medida gubernamental tendiente a aumentar la bisqueda de ca-
sos estd en la direccién correcta®, pues esto significa aumentar @ o
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aumentar la frecuencia 1/T, pero s6lo cuando efectivamente los por-
tadores accedan a un tratamiento de supresién viral mds otro pro-
grama educativo que les permita dejar el grupo descuidado, si esta-
ban originalmente localizados en él.

Sin embargo, el subestimar el rol del uso del condén (sea o no feti-
che) y centrarse en estrategias reactivas, como lo denuncia la Funda-
cién SIDA Maule?, es poco aconsejable. Ello porque es otro modo,
quizds mds determinante, de disminuir Do, (ver ecuacién (5)), a tra-
vés de elevar a. Por otro lado, aunque no exista evidencia de una
mayor incidencia de VIH en la poblacién migrante, el rol del factor
A como la fraccién inmigrante descuidada, es uno de los factores de
proporcién directa que define el nivel endémico de largo plazo D,.
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