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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como objetivo: Aplicar sistemas autbnomos no lineales a
modelos matematicos epidemiolégicos para la dinamica de transmision de bacteria
tuberculosis pulmonar en la poblaciéon de ciudad de Puerto Maldoando-2017; el analisis
estadistico descriptivo de datos documentales segin grupo etario tiene una tendencia
asimétrica positiva de pacientes que padecen la enfermedad Microbaterium Tuberculoszs aplicada
a una muestra de 457, y corresponde 87,5% a tuberculosis pulmonar y 12,5% a tuberculosis
extrapulmonar de ambos sexos, quienes reciben tratamiento completo, otros abandonan y
existe poblacion de fallecidos por enfermedad, asi poblacién de mono resistentes, multidrogo
resistentes y extremadamente multidrogos resistentes. La construccion de modelos a partir
de diagnosticados con sensibilidad rapida de baciloscopia de Bk positiva en Hospital Santa
Rosa, Micro Red Jorge Chavez, Nuevo Milenio de periodos 2015 al 2017. Para su ejecucion
se consider6 fundamento teérico de sistemas auténomos no lineales variable independiente
y variable dependiente modelos matematicos epidemiolégicos clasificadas en poblaciones
disjuntas susceptibles, latentes, infectados, removidos, estan bien definidas, estables,
consistentes y juegan un rol importante para analisis del comportamiento cualitativo de
evolucién, control, tratamiento de la enfermedad contagiosa. El modelo SIRS, SEIS, SEIR
endémicos incluyen parametros que toda clase de latentes pasan a clase infectados, implica,
pérdida de ser inmunes a la enfermedad por abandono al tratamiento, de latentes, infectados
estos modelos resultan mas reales y dinamicos; las funciones vectoriales establecen puntos
de equilibrio de singularidad hiperbdlica y estables e inestables, puesto que los autovalores
de la matriz linealizada tienen la parte real no nula, esto garantiza la existencia del
homeomorfismo entre espacios de fase, en virtud del teorema de Hartman-Grobman, los
diagramas de fase son invariantes cuando son contraidas o expandidas en puntos de
equilibrio hiperbolicos, es decir, la solucién analitica y cualitativa conservan las propiedades
topologicamente conjugadas; finalmente el flujo vectorial se obtienen mediante uso el
software mathematica y matlab, la edad promedio de adquirir TB es 36,6 afios varones y 34,1
aflos mujeres, antes fueron poblacion latente y desarrolla bacilo de Koch; la solucion
cualitativa de modelos construidos con software matlab, para la demografia de varones y
mujeres nos permiten afirmar poblacion susceptibles decrece entonces crece la poblacién de
infectados y si la poblacién de infectados decrece entonces la poblaciéon de removidos

aumenta.

Palabras claves: Sistemas autonomos, Modelos Matematicos, Tuberculosis, Poblacién de
Susceptibles, Latentes, Infectados y Removidos.



SUMMARY

The research work aims to: Apply non-linear autonomous systems to mathematical
epidemiological models for the transmission dynamics of pulmonary tuberculosis bacteria in
the city of Puerto Maldoando-2017; the descriptive statistical analysis of documentary data
according to age group has a positive asymmetric tendency of patients suffering from the
Microbacterium Tuberculosis disease applied to a sample of 457, and corresponds 87.5% to
pulmonary tuberculosis and 12.5% to extrapulmonary tuberculosis of both sexes , those who
receive complete treatment, others leave and there is a population of deceased due to illness,
as well as a population of resistant monkeys, multidrug resistant and extremely resistant
multidroges. The construction of models from diagnosed with rapid sensitivity of positive
Bk bacilloscopy in Santa Rosa Hospital, Jorge Chavez Micro Network, Nuevo Milenio from
2015 to 2017. For its execution, it was considered the theoretical basis of autonomous non-
linear systems, independent variable variable dependent epidemiological mathematical
models classified in disjunct susceptible, latent, infected, removed populations, are well
defined, stable, consistent and play an important role for analysis of the qualitative behavior
of evolution, control, treatment of the contagious disease. The SIRS, SEIS, SEIR model
endemics include parameters that all class of latent pass to infected class, implies, loss of
being immune to the disease due to abandonment of treatment, of latent, infected these
models are more real and dynamic; vector functions establish equilibrium points of
hyperbolic singularity and stable and unstable, since the eigenvalues of the linearized matrix
have the real part not null, this guarantees the existence of homeomorphism between phase
spaces, by virtue of the Hartman-Grobman theorem, the phase diagrams are invariant when
they are contracted or expanded at hyperbolic equilibrium points, that is, the analytical and
qualitative solution retain the topologically conjugated properties; Finally, the vector flow is
obtained by using Mathematica and Matlab software, the average age of acquiring TB is 36.6
male years and 34.1 years old women, before they were latent population and Koch bacillus
develops; the qualitative solution of models built with matlab software, for the demography
of men and women allow us to affirm susceptible population decreases then the population
of infected grows and if the population of infected decreases then the population of removed

increases.

Key words: Autonomous Systems, Mathematical Models, Tuberculosis, Population
Susceptible, Latent, Infected and Removed.
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INTRODUCCION

Modelos matematicos epidemiolégicos asociado a la dinamica de transmision de
Mycobacterinm tuberculosis de posible modelacion y expresado como un sistema de ecuaciones
diferenciales ordinarias no lineales de primer orden y juegan un rol importante para el analisis
del comportamiento cualitativo, analitico en base a los valores de los parametros
epidemioldgicos de la interacciéon de las variables de poblaciéon susceptibles, latentes,
infectados y removidos. El presente trabajo de investigacion considera el objetivo central:
Aplicar sistemas dindmicos no lineales a modelos matematicos epidemiolégicos para la
dindmica de transmisién de bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacién de ciudad de
Puerto Maldonado 2017., es mas, estudiar de acuerdo a la teoria de ecuaciones diferenciales
ordinarias lineales o no lineales de primer u orden superior, implica ubicarse ante contenidos
de la matematica superior bien definidos y formal, para interpretarlos, asimilarlos y aplicarlas
a fenomenos epidemiolégicos de enfermedades transmisibles, esto implica establecer
modelos matematicos en las variables de poblacién susceptibles, infectados, removidos (SIR)
y susceptibles(SIRS) clasico y endémico [1], ademas se considera la poblacion de susceptibles,
latentes, infectados y susceptibles(SEIS) sin/con control y (SEIR) [2]; los cuales describen
una situacion real viviente de la evolucion, transmision, difusion, prevencion, deteccion 'y
tratamiento de la enfermedad tuberculosis pulmonar objeto de estudio, en base a los
fundamentos teéricos de sistemas dindmicos no lineales [3] y [4].

A partir de los fundamentos teéricos de sistemas dinamicos auténomos no lineales, el
teorema de Hartman -Grobman y el teorema de variedad estable para el estudio y analisis de
las variedades estables e inestables en puntos de equilibrio hiperbdlicos del campo vectorial
que represente fenémeno epidemiolégico de tuberculosis pulmonar(TB), los diagramas de
fase en puntos de equilibrio hiperbodlicos conservan las propiedades topoldgicas conjugadas,
es mas, el flujo vectorial diferenciable analitica establecen la solucién de modelos
matematicos epidemiolégicos de tuberculosis pulmonar mediante uso del software
Matematico [5] y la solucién cualitativa con software matlab de [6] y alcanzar los objetivos
establecidos que respondan a las hipétesis planteadas.

La tuberculosis continua siendo un problema para la salud humana segiun datos de la
organizacion mundial de la salud (OMS) para el 2015 se registraron mas de 10.4 millones de
nuevos casos y se notificaron 6.1 millones, 910 mil personas iniciaron tratamiento preventivo
para TB. Se estimaron 580000 casos de tuberculosis multidrogorresitente (TB-MDR) y se
notificaron 125000; asi mismo, la mortalidad por tuberculosis a nivel mundial se estimé en
1.4 millones y 400000 por TB en confeccion TB/VIH; la tuberculosis en una enfermedad
infectocontagiosa, tenaz y persistente que ha afectado la salud de muchas poblaciones
humanas de estratos sociales mas pobres del pais, prevenible, curable y de posible
modelacién matematica en las variables de poblacién de susceptibles, latentes, infectados y
removidos, pero, es un problema social, econémico y politico, segin estimaciones de la
organizacion mundial de la salud (OMS), la incidencia anual de la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar esta disminuyendo; pero, para el afio 2015 la enfermedad de tuberculosis
pulmonar denominado bacilo de Koch se ha incrementado en casos y se convierte en el
agente infeccioso que mas muertes ocasiona, por encima de VIH y la malaria; en el Peru la
tuberculosis se halla en décimo quinto lugar de causa de muertes, afectando a los estratos
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sociales mas pobres del pafs, resultado 30988 casos y 222 casos en la region de Madre de
Dios-fuente ESNPCT-MINSA [7]. La enfermedad de tuberculosis pulmonar (IB) es una
enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una baterfa
Mycobacterium tuberculosis, pero puede afectar otros 6rganos de seres humanos y se transmite
por aire como microgotas expelidas por la tos de individuos enfermos, conocido como el
bacilo de Koch [8] y constituye un serio problema para la salud humana contagiosa,
transmisible de persona infectada a sano, se detecta por examen de esputo o flema mediante
un microscopio, es un problema para la familia, la sociedad y el estado a través de un Decreto
de Ley 30287, Ley de control y prevencion de tuberculosis y su reglamento declara de interés
nacional la lucha contra la tuberculosis en el pais, de esta forma el control de la TB sea
politica de Estado, independiente a los gobiernos de turno. Las personas afectadas por
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en Perd son diagnosticadas y tratadas con
medicamentos quimicos de manera gratuita en instituciones del sistema salud del pafs. El
trabajo es una investigacion tipo basica y no experimental, puesto que trata un estudio en
una sola muestra de recoleccion de variables numéricas de varios afios clasificados en
poblaciéon de susceptibles, latentes, infectados y removidos, a través del cual se establece
sistema de EDOs de primer orden tipo SIR, SIRS , SEIS y SEIR; los resultados analiticos,
cualitativos y diagramas de fase en puntos criticos de funciones vectoriales asociados en
base a los parametros epidemiologicos del modelo matematico tuberculosis pulmonar como:
tasa de infeccion , tasa de remocion y tasa nacimientos y muertes naturales y por enfermedad
de TB, permiten responder los objetivos e hipdtesis planteadas en base a dato documental
descriptivos recolectados de la oficina de Estadistica e Informatica de la Direcciéon de Salud
(DISA) de la ciudad de puerto Maldonado, a fin de ayudar a prevenir, controlar y mejorar la
atencion de la poblacién que padece con esta enfermedad mediante el modelamiento
matematico y saber la efectividad de tratamiento quimico de la poblacién de recuperados .
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1.
1.1

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
SITUACION PROBLEMATICA

El problema identificado resulta de un juicio real y aseveraciéon de profesionales y la
Coordinadora del programa de control tuberculosis(PCT) de la Direccién de Salud de la
region de Madre de Dios, sobre la existencia de poblacién infectadas con Mycobacterium
tuberculosis llamado bacilo de Koch causante de la tuberculosis pulmonar; en el afio 2015
se registraron 30988 casos de tuberculosis pulmonar a nivel nacional, y 222 casos en la
ciudad de Puerto Maldonado regiéon de Madre de Dios, los mas afectados son los estratos
sociales mas pobres de las diferentes regiones del Perd, esta enfermedad ha causado mas
muerte que las enfermedades infecciosas del VIH/SIDA y malatia [7]. La tuberculosis
pulmonar es un problema para la salud humana regional, nacional e internacional, en
especial ciudad de Puerto Maldonado debido a la transiciéon epidemiolégica de
tuberculosis pulmonar (TBP) debido a los cambios demograficos, socioeconémicos,
politicos y culturales alargo plazo conducentes de muerte por la enfermedad y asociados
a la carencia de ciertas necesidades primarias para estilos de vida saludable como: mala
nutricién, consumo y suministro de agua no potable, servicios sanitarios deficientes en
zona alejadas del rincon del Perd, condiciones de vivienda no apropiadas, humedad
relativa alta, hacinamiento de familias entre otros, son factores determinantes para generar
la dinamica de transmisioén de tuberculosis pulmonar y los parametros epidemiolégicos
juegan un rol importante para la construccién de modelos matematicos epidemiol6gicos
y analizar el comportamiento cualitativo y permita identificar las medidas de prevencion,

deteccion para el control respectivo.

Narvaes de Cantor & Laszlo (2008) establecen la dinamica de transmisién de bacilos de
Koch enfermedad contagiosa de tuberculosis pulmonar se produce por medio de nicleos
suspendidos de microgotas de saliva con bacilo que se propaga por el aire expulsado
resultado de la expectoraciéon de personas afectadas por tuberculosis pulmonar, estas
microgotas pueden permanecer en el aire varias horas, meses en lugares frescos, oscuros
y estos pueden ser inhalados via respiratoria por personas sanas. La infeccién de contactos
mas probable es cuando conviven durante tiempo prolongado cerca del enfermo que esta
expectorando los bacilos en un ambiente poco ventilado.

La  Mycobacterium tuberculosis puede afectar diferentes tejidos del ser humano, la mas
frecuente del 80-85% de todo los casos diagnosticados de bacilo de Koch desarrollan
tuberculosis pulmonar, debido a la inhalacién de pequefias particulas de gotas de bacilo
desde la atmoésfera y necesita abundante oxigeno para multiplicarse; en el pulmén las
baterfas son fogacitadas por macréfagos alveolares que inducen una respuesta
proinflamatoria formando cavidades en los que se alojan grandes poblaciones de bacilos,
células mononucleares a partir de los vasos sanguino circundantes, estos células forman
bloques que posteriormente constituyen granuloma vy estos pueden ser detectados en
muestras de esputos [9].
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Benaciz (2007) y Perko (2001), establecen la teoria de ecuaciones diferenciales ordinarias
desempefia un rol importante en analisis del comportamiento cualitativo y analitico de
modelos matematicos de ciertos fenémenos ambientales, sociales, epidemiolégicos entre
otros, muchos problemas asociados al contexto real viviente que ocurren en el tiempo y
espacio, pueden ser formulados en una o varias ecuaciones diferenciales ordinarias lineales
y no lineales de primer orden, éstos son estudiadas y analizadas por fundamentos tedricos
de sistemas dinamicos auténomos lineales o sistemas dinamicos autbnomos no lineales,

cuyas soluciones son familia de curvas integrales de sistemas linealizadas.

La solucién de sistemas dinamicos auténomos lineales por métodos o técnicas conocidas,
establecen una familia de curvas solucién; cabe aclarar, la solucién de sistemas dinamicos
autonomos no lineales son relativamente mas complicadas de encontrar las curvas
solucién de manera analitica, es mas, no existen técnicas generales que permitan resolver
ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales de forma sencilla, pero, es posible
determinar el lugar geométrico o diagramas de fase, solucién analitica utilizando el
software wolfram mathematica [5] y la solucién cualitativa mediante software matlab [0],
éstas garantizan la existencia y unicidad de solucién del problema de valor inicial y
satisface las condiciones iniciales, lo mas importante es comprender y saber aplicar el
teorema de Hartman- Grobman para proceso de linealizaciéon del sistema dinamico
auténomo no lineal, utilizando conceptos de matriz Jacobiana del campo vectorial en
puntos de equilibrio y hallar flujos vectoriales diferenciables en puntos de equilibrio
hiperbolicas, ademas éstos puntos sean estables o inestables por el teorema de variedades
estables, [10], [11] y [12].

El objeto de estudio es la poblacién afectada por la enfermedad tuberculosis pulmonar y
construir el modelo matematico epidemiolégico de (Mickendrick; Kermack, 1927) sean
de tipo poblaciones susceptibles, infectados y removidos (SIR) y poblaciones susceptibles,
infectados, removidos y susceptibles(SIRS) clasico, endémico [1] y se extiende el modelo
matematico epidemiolégico de TBP a un problema de control optimo por prevencion de
poblacién susceptible, poblacion latente, poblacién infectados y luego son susceptibles
SEIS y SEIR [2].

Es necesario formular algunas preguntas ¢Sobre qué trata los modelos matematicos
epidemiolégicos de TBP? y ¢Como asociar los sistemas dindmicos autbnomos no lineales
a dindmica de transmisién de TBP para describir el comportamiento cualitativo?, esta
claro, los modelos matematicos epidemioldgicos tratan de la interaccion de variables de
estado de poblacion de susceptibles, latentes, infectados, removidos y estan expresadas
como sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales que describen la dinamica
de transmisién de la tuberculosis pulmonar debido a los cambios a largo plazo, cambios
demograficos, socioeconémicos y politica de estado en control de la enfermedad de
Mycobaterium tuberculosis y describe el comportamiento cualitativo y analitico en base a los
parametros epidemiolégicos y fundamentados de la teorfa de sistemas dinamicos no
lineales cuyas funciones componentes dependen implicitamente del tiempo, solo
definidas en las variables de estado, es mas, admiten derivadas ordinarias hasta de orden
rcon r = 1, las curvas solucién conservan las propiedades topoldgicas conjugadas en
virtud de la existencia del homeomorfismos entre espacios de fase tridimensionales [3].
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Cabe formular una interrogante :Cémo es la dinamica de transmisiéon de la bacteria
tuberculosis pulmonar para la poblacién en general?, este fendmeno epidemiolégico se
propaga por la atmosfera, es una enfermedad contagiosa que se transmite por inhalacion
de microgotas de saliva con bacterias del bacilo de Koch procedente del enfermo
llamadas aerosoles resultado de la tos o la expectoraciéon de una persona infectada a
personas sanas en lugares publicos, servicio de transporte, universidad, colegios, centro
de trabajo etc., cuya propagacion depende principalmente de cuatro factores: virulencia,
resistencia, hipersensibilidad y génisis de patréon granulomatoso [13]. El trabajo es de
interés publico e importante de investigar mediante la aplicacion de sistemas dinamicos a
modelos matematicos de transmision de bacteria tuberculosis pulmonar, para la
prevencion y control de la enfermedad en la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado
en base a los datos documentales, recolectados de la Oficina de Estadistica e Informatica
de la Direcciéon de Salud (DIRESA) de la ciudad de Puerto Maldonado, para la
formulaciéon del problema se consideran algunos aspectos basicos:

1. Escasa capacitaciéon e informacion técnica acerca del proceso de contagio y
propagacion de la bacteria tuberculosis pulmonar para la poblacién de susceptibles y
de aquellos que ya conviven con el bacilo de Koch, los llamados poblacion latentes e
infectados.

2. No existe trabajo de investigaciéon de la dinamica de transmisién de la bacteria
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar con fundamento teérico sistemas dinamicos
autéonomos no lineales, para la poblacién de ciudad de Puerto Maldonado.

3. Falta de interés en manejo del software woélfram mathematico y software matlab para
describir el comportamiento analitico y cualitativo de modelos matematicos
epidemiolégicos de TBP.

4. Falta de implementacién adecuada en los sistemas de prevencién y control de la salud
publica.

5. Emergencia de bacilos tuberculosos multirresistentes a las drogas y escasa asignacion
de recursos para la investigacion de nuevas drogas, nuevos métodos diagnésticos y

vacunas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢Cémo se aplican sistemas dindmicos no lineales a modelos matematicos epidemiolégicos
para la dinamica de transmisiéon de la bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacién
ciudad de puerto Maldonado-2017?

1.2.2 Problemas especificos

1) ¢Cémo se analizan la estadistica descriptiva en base a datos documentales de TB en
petiodos de 2015 al 2017 en la ciudad de Puerto Maldonado?

2) ¢Cémo se construyen modelos matematicos epidemioldgicos en la que intervienen las
variables de poblacién susceptibles, latentes, infectados, removidos y analizar
cualitativamente la dinimica de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar en la
poblacién de ciudad de Puerto Maldonado?
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3) ¢Coémo la existencia del homeomorfismo entre modelos matematicos epidemioldgicos
de bacteria tuberculosis pulmonar de sistema auténomo no lineal a sistema auténomo
lineal alrededor de un punto de equilibrio hiperbdlico, preserva las propiedades
topologicas del comportamiento cualitativo para la poblacion?

4) Surge la necesidad de wutilizar el software matematico para describir el
comportamiento cualitativo, analitico de curvas solucién y diagramas de fase en puntos
de equilibrio del modelo matematico epidemiolégico linealizado para la dinamica de
transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacién ciudad de Puerto
Maldonado?

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.3.1 Justificacion de la investigacién

El presente trabajo de investigacion se justifica en el aspecto social y econdémico con la
participacion voluntaria de personas residentes clasificados en poblacién de susceptibles,
latentes, infectados y removidos, estos responden a una situacion real, viviente los
afectadas son los estratos sociales mas pobres, resultado de la mala nutricién, condicién
de vivienda, condicién de servicios sanitarios, hacinamiento de personas, algunos reciben
tratamiento de antituberculosis del programa de TB, de forma gratuita de la DISA
instituciéon del sistema de salud publica, pero, el tratamiento no siempre es efectiva y se
genera tuberculosis multidrogo resistente y tuberculosis extremadamente resistente a las
drogas; especialmente segun el grupo etario los nifios son infectados de la transmision
activa en la comunidad infectada, los adultos mayores generalmente reactivan una
infeccién adquirida en el pasado, actualmente la tuberculosis pulmonar estan siendo
diagnosticados en adultos jovenes. El estado peruano como politica de salud, declara
lucha contra la tuberculosis pulmonar otorgando un presupuesto ante el MEF para la
adquisicion de medicamentos quimicos para tratamiento de poblacion que padecen con
la enfermedad.

En el aspecto académico y cientifico se justifica, en estudiar y aplicar a profundidad los
fundamentos tedricos de sistemas dinamicos no lineales y lineales de la existencia y
unicidad del problema de valor inicial de modelos matematicos epidemiolégicos de la
dinamica de transmisién de la bacteria bacilo de Koch, demostracion y aplicacion del
teorema de Hartman-Grobman para la linealizacion de modelos epidemiolégicos no
lineales en puntos de equilibrio hiperbdlicos del campo vectorial tridimensional en las
variables de estado de susceptibles, latentes, infectados y removidos y analizar la
estabilidad o inestabilidad de la solucién analitica del problema de valor inicial (PVI).

En el aspecto politico y normativo se justifica, la tuberculosis es la enfermedad contagiosa
via respiratotia y ha causado muertes por encima de VIH/SIDA y malaria; el estado
peruano aprueba una Ley Nro 30387 Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis en
el Perd y su reglamento (Decreto supremo 021-2016), declara interés nacional la lucha
contra la TBP en el pafs, y de esta forma que el control de la tuberculosis sea una politica
de estado, independiente a los gobiernos de turno, que las personas afectadas con la
tuberculosis en el Pert, son diagnosticados y tratadas de manera gratuita por instituciones
del sistema de salud publica MINSA y ESSALUD, tanto la tuberculosis sensible y los
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resistentes a las medicinas quimicas disponibles para poblacién activa de TB en la ciudad
de Puerto Maldonado.

1.3.2 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigaciéon es de interés académico, social, politico e importante
porque aplica los fundamentos tedricos de sistemas dinamicos no lineales a la dinamica
de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacion de la ciudad de Puerto
Maldonado. La Mycobacterinm tuberculosis es agente enfermedad infecciosa que ha causado
muertes a la  humanidad a nivel mundial, se propaga via respiratoria resultado de
expectorar o toser bacilos de Koch; es una infeccién bacteriana contagiosa que
compromete los pulmones, pero puede propagarse a otros 6rganos del cuerpo humano,
(Robert Koch, 1882). La muestra de personas que conviven con esta enfermedad TBP ha
sido recolectada de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Direcciéon de
Salud(DIRESA) de la ciudad de Puerto Maldonado regiéon de Madre de Dios, los cuales
permiten realizar trabajo de campo para una poblaciéon supuesta constante,
conjuntamente con los parametros de las variables susceptibles, latentes, infectados y
removidos con inclusiéon del software wolfram mathematico y software matlab para
mostrar los diagramas de fases, puntos de equilibrio hiperbdlicos de singularidad estable
o inestable del modelo matematico epidemiolégico SIR, SIRS, SEIS y SEIR, la necesidad
de transformar sistemas dinamicos autbnomos no lineales a sistemas dinamicos
autonomos lineales gracias al teorema de Hartman- Grobman, para el andlisis de los auto
valores de la matriz linealizada, utilizando la matriz Jacobiana para la funcién vectorial de
espacio de fase tridimensional en puntos de equilibrio hiperbdlicos y analisis de las curvas

solucién en el tiempo finito.

Finalmente la investigacién es relevante en cuanto, es un aporte para la comunidad
cientifica investigadora de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco(UNSAAC), Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios(UNAMAD) e
Instituciones de Salud Publica en la ciudad de Puerto Maldonado, al evidenciar los puntos
criticos estables, inestables de funciones vectoriales asociados a modelos epidemiol6gicos
no lineal de TBP; de este modo responda a una problematica regional y nacional la
dinamica de transmisién de la bacteria de TBP en la poblacién activa de la ciudad de
Puerto Maldonado, es mas, los valores de los parametros epidemioldgicos de infeccion,
recuperados, latentes, control, tratamiento y muerte por enfermedad permitan construir
los modelos matematicos epidemiolégicos de TBP solamente en las variables de estado
de susceptibles, latentes, infectados y removidos como funcién implicita del tiempo. Estos
resultados permiten describir la importancia del comportamiento cualitativo de los
modelos matematicos epidemiolégicos mediante software matematico para la compresion
cualitativa y analitica de sistema de ecuaciones diferenciales no lineales y lineales que
ayudan a construir los modelos matematicos epidemiolégicos de susceptibles, infectados
y removidos (SIR), SIRS, SEIS y SEIR con rigor de la teorfa de sistemas dinamicos no
lineales.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Aplicar sistemas dinamicos no lineales a modelos matematicos epidemiolégicos para la
dinamica de transmision de bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacion de ciudad de
Puerto Maldonado 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Analizar la estadistica descriptiva en base a datos documentales de TB en periodos de
2015 al 2017 en la ciudad de Puerto Maldonado.

2) Construir modelos matematicos epidemiolégicos en la que intervienen variables de
poblacién susceptibles, infectados, removidos y analizar cualitativamente la dindmica
de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar en la poblaciéon de ciudad de
Puerto Maldonado.

3) Establecer que la existencia del homeomorfismo entre modelos matematicos
epidemioldgicos de dinamica de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar de
sistema auténomo no lineal a sistema auténomo lineal alrededor de un punto de
equilibrio hiperbolico, preservan las propiedades topologicas del comportamiento
cualitativo para la poblacion.

4) Utilizar el software matematico para describir el comportamiento cualitativo, analitico
de curvas solucion y diagramas de fase en puntos de equilibrio del modelo matematico
epidemiolégico linealizado para la dinamica transmision de la bacteria tuberculosis
pulmonar en la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado.

1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Alcances
Los alcances del presente investigacion, provienen de la participacién voluntaria y apoyo
incondicional de poblacién con TBP activa como unidad estadisticas de estudio y contar
con la informacién clasificada de registro de base de datos almacenados en la Oficina
Estadistica e Informatica de la Direccién de Salud (DISA) ciudad de Puerto Maldonado,
los cuales permiten determinar los parametros epidemiolégicos no linealizados y
linealizadas, a continuacion el cilculo de autovalores de la matriz linealizada estos
permiten determinar los subespacios estables e inestables del conjunto de autovectores
estableciendo soluciones cualitativas y analiticas. Los resultados de modelos matematicos
epidemiolégicos SIR, SIRS, SEIS y SEIR objeto de estudio benefician a la Direccion de
Salud para prevenir, detectar a personas que padecen con esta enfermedad para controlar
y dar tratamiento de la bacteria tuberculosis pulmonar sensible o resistente con
medicamentos quimicos, ademas realizar capacitaciones sobre la dinimica de transmision
de la bacteria TBP, atencién inmediata de personas que estan con la tos por mas de 10
dias en instituciones de sistema de salud publica estudiantes, poblacién en general
residentes en la ciudad de Puerto Maldonado regiéon de Madre de Dios y los resultados
sirven de punto de referencia y antecedente a otros trabajos con objetivos similares; as
como para la optimizacién de los recursos humanos y presupuesto para la adquisicion de
medicamentos antituberculosis y suministrar a los pacientes con TBP, mediante programa
de Tuberculosis pulmonar los cuales contribuyan para tomar decisiones de control,
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deteccion y prevencion de pacientes por las autoridades de turno de la Direccion de Salud
de la ciudad de Puerto Maldonado regiéon de Madre de Dios.

1.5.2

Limitaciones

Las limitaciones que se consideran en el presente trabajo de investigaciéon y que fueron

superados durante el desarrollo del trabajo:

)

2)

3)

9

5)

Construccion adecuada de los modelos matematicos epidemiolédgicos de la dinamica
de transmision de TB bajo los fundamentos tedricos de sistemas dindmicos
auténomos no lineales, hallar el conjunto solucién y hacer analisis cualitativo para un
intervalo de tiempo.

Poca informacién documental del estudio de poblacion activa que conviven con la
enfermedad contagiosa TB, para la variable descriptiva registrada en la oficina de
Estadistica e Informatica DIRESA ciudad de Puerto Maldonado.

Falta de evidencias de instrumentos de evaluacioén y escasos trabajos de investigacion
similares y realizados a nivel local, regional y nacional.

Desinterés de la poblacion en general de comprender y prevenir de ser contagiado de
persona infectada por bacilo de Koch, cuando estornudan, tocen con flema, por mas
de 15 dias y asistir a instituciones del sistema de salud publica para el examen de
baciloscopia de esputo, examen de sangre y mide el grado de reaccion del sistema
inmunitario de bacteria tuberculosis o la prueba de cutanea de tuberculina.

El presente trabajo de investigacion, solo se considera la poblacién afectada con la
tuberculosis pulmonar, no se considera la poblacién afectada con la tuberculosis extra

pulmonar.
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CAPITULO II
2. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
2.1.1 Hipotesis general

Los modelos matematicos epidemiolégicos describen la dinamica de transmisiéon de
bacteria tuberculosis pulmonar, bajo fundamento teérico de sistemas auténomos no
lineales para la poblaciéon de ciudad de Puerto Maldonado 2017.

2.1.2 Hipotesis especificos

1) Se determinan los valores de la estadistica descriptiva en base a datos documentales
de TB en periodos de 2015 al 2017 en la ciudad de Puerto Maldonado

2) Se construyen modelos matematicos epidemiolégicos en la que intervienen variables
de poblacion susceptibles, latentes, infectados, removidos para el estudio y analisis
cualitativo de la dindmica de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar en la
poblacién de ciudad de Puerto Maldonado.

3) Laexistencia del homeomorfismo transforma modelos matematicos epidemiolégicos
de dinamica de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar de sistema
auténomo no lineal a sistema autébnomo lineal alrededor de un punto de equilibrio
hiperbdlico y preservan las propiedades topoldgicas del comportamiento cualitativo
para la poblacion.

4) La inclusiéon del software matematico permite describir el comportamiento
cualitativo, analitico de curvas solucion y diagramas de fase en puntos de equilibrio
del modelo matematico epidemiolégico linealizado para la dinamica transmision de
la bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado.

2.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Identificacién de variables e indicadores
2.2.1.1 Aplicacién de sistemas auténomos no lineales(V.I)

Sea el sistema auténomo no lineal tridimensional de ecuacién (2.20) asociada al campo
vectorial F:QcR® —>R3de clase C'(Q), definida sobre Qabierto contenida sobte
espacio de fase tridimensional, cuya soluciéon ecuacion (2.21) satisface
@'(t,X)=F(e(t, X))con ¢(0,X)=X,€Q del sistema de ecuacién diferencial de
primer orden no lineal, la solucién analitica garantiza la existencia y unicidad del problema
de valor inicial (2.18) y puede ser linealizada por el teorema de Hartman —Grobman vy el
teorema de matriz Jacobiana para el campo vectorial tridimensional en las variables de

estado de poblacién de susceptibles, poblacion de infectados y poblaciéon recuperados
todas disjuntas en puntos de vecindades pequenas del origen o en puntos criticos
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hiperbolicos del campo vectorial no lineal y linealizado establecer conjuntos estables o
inestables, definida en Q < R®conjunto abierto y existen las derivadas parciales de las
funciones componentes del campo vectorial f,(X) paratodoi=1,2, - -, n, el Jacobiano
del campo vectorial F(X)=(f,(X), f,(X), f;(X)) como la determinante definida:
3, () = 2RO £,(0), £,(X)
o(S,1,R)

teoremas y proposiciones a sistemas auténomos linealizadas y hallar flujo vectorial,

para todo X =(S, I, Re Q. Ademas aplicar los

diagrama de fase, segin los signos de los auto valores de la matriz linealizada en puntos
de singularidad hiperbdlica resultando atractores, fuentes o punto silla, mas aun estables,

asintoticamente estables o inestables, fundamento tedrico de sistemas autbnomos no

lineales, [3], [14] v [4]-
2.2.1.2  Modelos matematicos epidemiolégicos de tuberculosis (V.D)

Dado el sistema autébnomo no lineal X'=F(X)asociado al campo vectorial

F:QcR® > R%de clase C'(Q), definida sobre Q conjunto abierto contenida R®

espacio de fase tridimensional y el flujo vectorial @(t, X), estos responden a modelos
matematicos de una situacion real de una enfermedad infectocontagiosa de tuberculosis
pulmonar para la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado. I.a dinamica de
transmision de la bacteria de bacilo de Koch, estan establecidas en las variables de estado
clasificados en poblacién de susceptibles, latentes, infectados y removidos y lo mas
importante comprender y analizar la evolucién, propagacion, prevencion, control y
tratamiento descritas por sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden
no lineal dadas por las ecuaciones (2.23), (2.24), (2.25) y (2.20), asociadas a campos
vectoriales no lineales, a partir de esta, determinar los puntos criticos, aplicar el teorema
de Hartman —Grobman y las proposiciones para proceso de linealizacion y obtener la
matriz hiperbélica y hallar los autovalores de dicha matriz, diagramas de fase y la solucion
analitica y cualtitativa con inclusiéon del software matematico y estos resultados sirvan
para controlar y prevenir el proceso de contagio de pacientes baciliferos y tomen
decisiones las autoridades de turno para dar tratamiento oportuno y proteger la salud de
las personas, [2], [15], [1] y [16].

2.2.1.3  Variables intervinientes

Establecen la poblacion registrada en la base de datos de la DISA y Hospital Santa Rosa
Micro Red Jorge Chavez y Micro Red de Nuevo Milenio divididos en poblacion de
susceptibles, poblacion de latentes, poblaciéon de infectados y poblacion removidos de
ambos sexos mujeres a partir de 10 afios y varones a partir de 14 afios, que entran a la
actividad sexual activamente.
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2.2.2 Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores

conceptual
'Va:;labled. C.onsutugen Sea O R" conjunto abierto  ® S1st/ema ?eﬁn1c1ones
Xl ;Pe? 1znte. ;i;e(r)na < del espacio de fase n- autonomo no i coremas,

icacion de Sy juega . . . i emas y
siftemas un rol Y dimensional y X" = F (X)) lslfleﬂl propoziciones
. , . e Sistema :

autdénomos no importante en el s}stema aut.onomo lineal 0 no AUGNOMO Demostraciones
lineales anilisis del lineal, asociada al campo lineal

comportamiento  vectorial F 1 Q — R" de

cualitativo y 1 .

analitico de clase C (Q) cuya solucién

fenéxlnenos (ot(X),VtERyVX e Q.

sociales,

epidemioldgicos
Varlabk.a Rep}reﬁentan la Sea O R conjunto abierto SIR endémico Dlnam?c.a, de
dependiente: d1nam1'cg ’ded del espacio de fase tri- co? mue;tf(:l por :ar%fmcllsmlz di

transmision de . . . enfermedad. acilo de Koc
Modelos bacilos d dimensional y X'= F(X) n poblacién

L. acilos de . en poblacié

mf.item.atl‘co.s Koch, lo mis, sistema auténomo lineal o no SIRS endémico homogénea y
epidemiolégicos con muerte por

importante para
construir
modelos
matematicos
SIR, SIRS, SEIS
y SEIR con los
parametros
epidemioldgicos
para la
poblacién de
ciudad de
Puerto
Maldonado

lineal, asociada al campo

vectorial F 1 Q — R? de
clase C *(Q) cuya solucion
?,(X),VteRyvX eQ.
X=(S,1,R),
x=(S,E,I,R)

enfermedad.

SEIS endémico
sin muerte por
enfermedad.

SEIR endémico
con muette pot
enfermedad.

son:

Susceptibles,
latentes,
infectados y
removidos.

Uso de
software
matematico

Fuente: elaboracién propia segin soporte te6rio-2018.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al realizar revision bibliografica y referencias electronicas que sustentan como
antecedentes al trabajo de investigacion, encontramos trabajos con objetivos similares y
variables objeto de estudio y se consideran una de ellas.

3.1.1 Internacional

Sanz ( 2016) y Pliego (2011) explican los modelos epidemiol6gicos expresadas mediante
sistema de ecuaciones diferencales ordinarias y constituyen herramienta fundamental en
el estudio de la dindmica de transmisioén de enfermedades infecciosas siendo medio causal
la bacteria, virus u hongos resultado de la interaccion de las variables de estado y
parametros epidemiologicos [17], [18] y concluyen: Las enfermedades infecciosas tienen
gran impacto en la demografia de la poblacion humana, agentes causantes de muchas
muertes a nivel internacional y por ello la modelacién matematica en una herramienta
importante de la propagacion, difusion, deteccion y control, en la poblaciéon de
susceptibles, latentes, infectados y removidos estas variables de estado permiten construir
modelos matematicos epidemiologicos para comprender y analizar el comportamiento
cualitativo y analitico de la solucién de tipo SIR, SIRS y los complejos SEIS y SEIR. Las
enfermedades infeciosas bacterias han evolucionado y se han adaptado a las condicones
ambientales, es claro la mutacién en virus, existe una nueva cepa de la tuberculosis
resistente a los farmacos disponibles y en la actualidad continuan generando muerte,
resurgimiento de la malaria, dengue, fiebre amarilla etc., se estan propagando en nuevas
regiones como el Peru, esto implica construir un modelo matematico epidemiologico
adecuado y real con la informacién considerando las tasas de infeccion, tasa de removidos,
tasa de latencia, tasa de muertes por enfermdad y la tasa de inmunidad a la enfermedad y
analizar el comportamiento de las soluciones cualitativas y analiticas con software
matematicos. El objetivo central del presente trabajo es enterder como se construyen y se
usan los modelos matematicos epidemiologicos y conocer sus ventajas y desventajas que
contribuyan en la prevencién y control de la enfermdad sea bacteria, virus, resultando un
modelo matematico mas realista y aplicable al estudio de sistemas dindmicos no linelaes.

Pantoja & Moreno ( 2012), explican sobre la dinamica de sistemas aplicada a la
epidemioldgica de tuberculosis en la localidad de Usme-Bogota. El objetivo del presente
trabajo es desarrollar un modelo conceptual basado en la dindmica de sistemas de la
tuberculosis y su relacién con determiniantes socio-economicas y factores de riesgo [13]
y concluyen: 1ro La tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en la localidad de Usme ha
resurgido debido a los cambios demograficos, sociales, tratamiento a enfermos no
efectiva de farmacos disponibles generandose tuberculosis resistentes y extraresistentes,
ocacionando muertes.2do La organizacién mundial de salud (OMS), reconoce prioritaria
su atencion el resurgimiento de la enfermedad en paises en vias de desarrollo en especial
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el Perd, mediante la dinamica de sistemas de interacciéon de poblacion susceptibles,
infectados y removidos tomando las condicioens de pobreza, desnutricion, migrantes y
desempleo, estos inducen la dinamica de transmision de la TBP en estratos sociales mas
pobres de la region del pais, a fin que las autoridades de intituciones de salud publica
puedan tomar decisiones en la prevencion, control de la enfermedad contagiosa.3ro Las
variables de estado describen las condiciones de salud de una persona y las enfermedades
infecciosas bacteria, virus, se asocia con la deficiencia del sistema inmonolégico y
condiciones de vivienda, acceso de sirvicios sanitarios, nutricion, medio ambiente,
inmigrantes contagiados, permiten contruir modelos matematicos epidemiologicos de
SIR, SIRS, SEIS, SEIR etc., comprender y analizar las soluciones cualitativas y analiticas
en puntos criticos de las funciones vectoriales asociados a sistemas dinamicos no lineales
y poder dar alternativas de control y prevenciéon de la TBP y con ello a ayudar tomar
decisiones de las autoridades de salud publica conocimientos validados tecnicamente para
beneficio de la salud humana.

Caparro & Castillo (2017), plantean una introducion a modelos matematicos
epidemiolégiocos tipo SEIR basico, rol de cepas multidroga resistente, rol de la
reactivacion endogena, reinfeccion exégena de transmision de la tuberculosis a nivel de
poblacién, como sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer no lineal [19] y
concluyen: 1ro. Se establecen una introduccién de estos modelos epidemiolégicos el
numero reproductivo basico respectivamente, teniendo los parametros epidemiolégicos
como de velocidad de transmision, tasa de muerte natural, muerte por la enfermedad, la
tasa de tratamiento, imnunidad a la enfermedad. 2do. Ilustran la importancia de la
efectividad de tratamiento con antibiéticos quimicas que pasan de poblacién infectados a
poblacién removidos por la tuberculosis, pero, muchos pacientes por tratamiento
incompleto desarrollan cepas resistentes a efectos multidrogos, estableciendo soluciones
cualitativas, analiticas en puntos de equilibrio y conservan las propiedades topoldgicas,
campo de direcciones de diagrama de fase. 3ro. Muestran la importancia de la reinfeccion
ex6gena, estableciendo numero reproductivo basico y la existencia de tuberculosis
endémico, y controlada la enfermedad. L.a dinamica de transmisién de la tuberculosis
considera la poblacién susceptible en riego, poblaciéon latente o expuesta , poblacion
infectada que generan cepas resistentes por recibir tratamiento incompleto y la
reactivacion endégena sobre el comportamiento cualitativo de la dinamica de transmision
del bacilo de Koch por inhalacion de persona infectada a sano.

Mesquita (2008) y Cardoso(2012), plantean y analizan modelos matematicos
epidemiolégicos para las enfermedades contagiosas como bacterias, virus y incluyen los
parametros epidemiol6giocos de incidencia o transmision, muerte e inmunidad por la
enfermedad en la construccion de sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias [16], [20]
y concluyen: 1ro. Se analizan puntos de equilibrio del campo vectorial asociado a los
modelos matematicos epidemioldgicos SEIS, SEIR, SEIRS para las enfermedades
infecciosas de malaria y el SIDA, para predecir la epidemia y sus brotes, mediante la teoria
de sistemas dinamicos no lineales, matriz jacobiano para la linealizacién para determinar
los autovalores de la matriz y establecen resultados la estabilidad o inestabilidad local del
modelo SEIRS. 2do. La dindmica de transmision de la TBP enfermedad transmisible con
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patrones cualitativos de prevalencia a la poblacion suscesptible expuesta a riesgo, y la
poblacién infecada genera cepas resistentes debido a tratamiento incompleto con
antibidticos. 3ro. La aplicacion de las medidas efectivas de control en prevencion genera
una disminucién de casos infectados y control de la propagacion de la enfermedad TBP,
brinda herramienta valiosa a sistemas de salud a traves de campafias dirigidas a la
poblacién de susceptibles y se construye el modelo matematico epidemiolégico SEIS,
SEIR con mayor profundidad con fundamento teorico de sistemas dinamicos no lineales.

3.1.2 Nacional

Alarcén , Figueroa, & Mendoza ( 2017). La tuberculosis es agente infeccioso que ha
causado muchas muertes a nivel nacional, la reciente Ley de prevencién y control de la
TB en el Perta(Ley 30287) declara de interés nacional la lucha contra la tuberculosis en el
pafs, tubo como objetivo lograr el control de TB en el marco de la Ley 30287 y la estrategia
fin de TB de OMS [7] y concluyen: El programa de estrategia sanitaria nacional de
prevcencion y control de la tuberculosis (ESNPCT) de ministerio de salud (MINSA) logra
avances significativos en control de esta enfermedad transmisible y contagiosa por
inhalacién de bacilos de Koch de personas infectadas a sanas. Pero, existen resistencias a
las drogas por tratamiento incompleto o falta de efectividad del medicamento disponible.
El presente analiza y explica la situacion epidemioldgica de la TB en el Perd, sistematiza
los avances logrados del equipo ESNPCT entre los afios 2011-2015 desde el enfoque
biomédico, gestion publica, determinantes sociales de salud, ademas plantea desafios para
lograr el control de la TB en el marco de la Ley 30287 y su reglamento,es mas, esta Ley
permite disponer y asignar presupuesto de MEF para la lucha contra la tuberculosis por
instituciones del sistema de salud MINSA, ESSALUD, INPE, sanidad de PNP, sanidad
de FF.AA, sean sensibles o resistentes, pero los mas afectados son los estratos sociales
mas pobres del pais. La distribucién de casos de tuberculosis en el afio 2015, repotados
por género, edad y regiones del pais objeto de estudio, es 30988 casos de morbilidad de
estos son 27299 casos de incidencia de TB, con 16927 casos de TBP y 1162 de mortalidad,;
en caso de la region de Madre de Dios 222 casos de morbilidad, de estos 208 de incidencia
o nuevos casos de TB, 160 de casos con TBP, esto implica que hay incremento de casos
con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, ademas se observa hubo 11 fallecidos.4to
Casos notificados de TB resistentes a medicamentos disponibles y a la prueba de
sensibildad rapida, estos son: TB-H resistencia a isoniacida (9 casos), TB-R resistente a
rifampicina (1 caso), TB-MDR llamado multidrogorresistente (14 casos) y TB-XDR
extensamente resistente (0 casos), en la ciudad de Puerto Maldonado del 2015.

Sagastegui (2014). Considera como objetivo principal. Determinar la incidencia y factores
de riego de tuberculosis multidrogorresistentes en adultos, observados y controlados en
pacientes en el Hospital I Santa Isabel, El Porvenir —Trujillo. Explica sobre la tuberculosis
aplicada en una poblacion de 380 casos con TB, 34/68 casos con TB-MDR/TB-no MDR
respectivamenete [21] y concluye: El tratamiento previo, irregular, el abando de
tratamiento y contacto con pacientes MDR son factores de riesgo de TB-MDR, esto
refleja en 8,94% en periodo de estudio 2002-2014, esta afirmacion garantiza la prueba
estadistica de Chi-cuadrado calculada es menor del nivel de significacion de 0,05. Para
evaluar los factores de riesgo comparan la incidencia de 34 casos de TB-MDR y 68 casos
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de TB no MDR mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado experimental 1,801 y el
p-valor es 0,103 es mayor de nivel de significacién, esto implica el factor de género
femenino, ni diabetes mellitus no es factor de riesgo. En el grupo de estudio de 34 casos
con TB-MDR y 68 casos de TB-no MDR no se registrarén casos con VIH.

Paucar (2015). Considera el objetivo central, Determinar los factores de riesgo en la
propagacion de la tuberculosis pulmunar en pacientes adultos del Hospital Daniel Alcides
Carrion —Huancayo, aplicada a una muestra de 240 casos con TBP [22] y concluye: Los
factores de riesgo modificables como el hacinamiento, desnutricion, alcoholismo, tabaco
establecen una asociacion estadisticamente significativa, esto significa, los elementos
modificables y los elementos no modificables como la edad, antecedentes familiares con
TB, VIH/SIDA son factores de tiesgo para el desarrollo, propagacién de bacterium
tuberculosis denominada bacilos de Koch. Los resultados de la investigaciéon en poblacion
objeto de estudio la diabetes mellitus es factor de riesgo y permite el desarrollo de la
enfermedad tuberculosis pulmonar en adultos, existe una alteracion del metabolismo
proteico y destruccién de las proteinas de los tejidos de masas musculares y se genera
pérdida de peso, esto implica, el bacilo de Koch se plorifera su desarrollo y propagacion
en personas sanas. La infeccion por VIH, es un factor de riesgo para el desarrollo de
tuberculosis pulmonar, esto implica, la persona infectada pierde su estado inmunitario y
capacidad de desarrollar la defensa celular y se desprende la vulnerabilidad de pacientes
con infecciéon VIH frente al bacilo de Koch, generando la propagaciéon de TB.

3.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Concepcién Epistemologica, Filoséfica, Pedagdgica y Antropoldgica

Morales, J.(2016). Filos6ficamente el infinito en Descartes hace referencia a variables
continuas condiciones de cantidad inalcanzable, no numerable en el contexto real. Pero,
el cartesianismo considera al infinito equivalente a Dios, la vida humana es sui géneris
porque transcurre entre lo finito y lo infinito, equivalente a sus necesidades y su libertad,
esto implica buscar la verdad y cuestionar problemas subjetivas imaginarias, afirmaciones
de astrologos, alquimistas y magos quienes se crefan que tienen poderes magicos y podrian
describir mediante modelos matematicos la naturaleza con la belleza y un lenguaje formal
de la matematica avanzada, buscando la verdad o respuestas el porqué de las cosas, es
mas, cuestionan a las ciencias naturales, bajo la creencia de un ser divino.
Antropolégicamente el hombre desde sus origenes ha querido entender y explicar su
entorno cambiante en el tiempo y espacio de ciertos fendmenos fisicos, ecolégicos,
epidemiolégicos, sociales entre otros, observando la estabilidad o inestabilidad de sistemas
dinamicos asociado con el quehacer de la vida cotidiana, descritos a través de una o varias
ecuaciones diferenciales ordinarias o parciales en las variables de estado e implicitamente
del tiempo. Pedagdgicamente, las ecuaciones diferenciales ordinarias desempefian un rol
importante para explicar, analizar la dinamica de evolucién, propagaciéon de ciertos
fenémenos naturales que ocurren en el espacio y tiempo, a partir de ello, surge la intencién
de organizar, planificar para lograr objetivos que sean en mejora y progreso de la sociedad
y la educacion, para prevenir, controlar aquello que es contrario en bienestar de la salud
humana, progreso, crecimiento econémico, social [23].

27



Pérez, A.(2018). Explica epistemologicamente las ecuaciones diferenciales ordinarias es el
binomio de la modelacion y graficacién de la evolucién, la propagaciéon de ciertos
fenémenos fisicos, biolégicos, epidemioldgicos entre otros, los cambios genuinos de
estados de evolucion en el tiempo corto o largo plazo, formando nuevas especies, con
nuevas propiedades y comportamientos estable o inestable y obedece a una Ley
determinista evolucionista, de seleccién natural o de orden biolégico, descrito por sistema
de ecuaciones diferenciales no lineales, esto es, un sistema complejo a pequefias
perturbaciones ocacionan comportamientos caodticos, inoperante a situaciones de
encontrar relaciones causales directas [24]. Pedagégicamente un sistema auténomo
proporciona fundamentos tedricos de una perspectiva del contexto real para el proceso
de ensefianza y aprendizaje, reconocer la complejidad de variables de estados que expresan
la evolucién, propagaciéon en el tiempo y pueden ser lineales, no lineales aplicados al
campo de ciencias naturales y sociales en razén a que ofrece herramienta para modelar
fenémenos que confluyen simultaneamente campos de direccion definidas para funciones
del campo vectorial solamente en variables de estado e implicitamente del tiempo; los
autovalores de la matriz linealizada en puntos de equilibrio hiperbdlicos resultan estables
o inestables que describen comportamiento cualitativo a traves de diagrama de fase.
Filos6ficamente, el hombre desde su existencia sobre la superficie de la tierra busca
explicaciones, respuestas a diferentes fenémenos naturales o artificiales que observa en su
entorno, estas variables de estado son cambiantes en el tiempo y espacio, es decir, la
relaciéon del hombre con la naturaleza, es el huella de la imaginacién, percepcion,
descripcion, cuestionamiento del ser de las cosas.

Lozano, J. (2017). Pedagdgicamente segin, Henri Poincaré(1889), muchos fenémenos
naturales cambian en el universo y se describen mediante modelos matematicos la ley que
marca su evolucion, propagacion, control es sistema de ecuaciones diferenciales
ordinarias, en caso de lineal la solucién es analitico, mientras si es no lineal, la solucién es
cualitativa mediante una representaciéon geométrica de posibles 6rbitas que permanecen
invariantes cuando son plegadas, dilatadas, contraidas o deformadas en puntos de
equilibrio del campo vectorial de uno en otro medio por propiedades topoldgicas del
homeomorfismo y preservan la orientacion las orbitas en el tiempo continuo.
Antropologicamente, el hombre desde sus origines ha querido entender, explicar la
relaciéon del hombre con la naturaleza, entorno cambiente en el tiempo y espacio, la
evoluciéon de ciertos fenémenos fisicos, ecoldgicos, ambientales, epidemiolégicos entre
otros, asociada al quehacer cotidiana del ser humano, teniendo como fundamento teérico
de sistemas dinamicos autonomos no lineales [25].

Hartman, (1963) y Grobman,(1959) pedagoégicamente explican los diagramas de fase de
sistema auténomo no lineal X'=F(X) vy de un sistema auténomo linealizado X'= AX
, son localmente topoldgica conjugadas en las vecindades de origen o en puntos de
equilibrio hiperbolicos del campo vectorial F y la matriz linealizada A= DF(X,) es

operador hiperbdlico, es decir, las soluciones de sistemas auténomos lineales y no lineales
tienen comportamiento cualitativas equivalentes bajo determinadas condiciones
Lipschitzianas, estableciendo conjuntos estables o inestables en puntos de equilibrio
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hiperbolicos. Filoséficamente el hombre desde su existencia sobre la tierra ha buscado
respuestas verdaderas del ser de las cosas lo finito o infinito, su evolucion, orientacién,
propagaciéon de ciertos fendémenos naturales que ocurren en el contexto real; lo
imaginativo, lo creativo concretizar a la realidad y expresar a través de modelos

matematicos y cuyas soluciones posibles ilustran diagramas de fase #-dimensionales.

3.2.2 Sistemas autbnomos y sistemas no autbnomos

Definicion 3.1 Sean R" =RxRx...xR espacio de fase n-dimensional y puntos de
estado denotados X (t) = (X, (t), X, (1),.... X (1))" e QcR", Q conjunto abierto y para
todo tel c R, en | define una estructura de semigrupo aditivo. La aplicacién definida

en subconjunto S < 1 xQ abierto, @:S——>R" de clase C*(S) definida por:
o(t, X)=¢(X), Vtel, VX eQ

Un sistema dindmico es una terna (I, Q, @)y la aplicacién ¢, : Q——>Q y verifica las

siguientes propiedades, [3]:

1. Si@(0,X)=X,=¢,(X) cont=0€el, X ey ¢, : Q——>Q eslaidentidad.
2. La composicion de aplicacion @, =@, o @,, VS, tel.

Donde I C R es semigrupo aditivo de tiempos, Qc R" espacio de fase #- dimensional
y @, : operador de evolucion de un fenémeno natural en el tiempo y espacio.
Definicion 3.2 Sean Qc R" espacio de fase n-dimensional, Q conjunto abierto y el
vector X (t) = (X (), %, ), X (1)) €Q con x(t)eR, i=12,..,n. y 0,,0,,....0,
funciones reales de N+1variables definidas en un subconjunto abierto S < I xQ. Un
sistema dinamico se denomina auténomo si las funciones componentes son dependientes
explicitamente del tiempo para todo i-ésimo componente ¢, :S < | xQQ——>R de clase
C"(S)con 1<r <westo es, [26]:

%: g,(t, X),i=12,---,n,Vtel y X =(X,X,,"-,X,) €Q (3.1)

Ademas, la funcién vectorial diferenciable definida por:
G=(0,,9,,-"0,):Sc RxQ——>R" tal que
G(t, X) = ("1 (1), X' (1), -, X', (1)) = X'(t)

En consecuencia, un sistema dinamico no autébnomo es un sistema de ecuaciones (EDOs)
de primer orden y puede ser expresado en su forma normal:

X' =G(t, X) = (0,(t, X), 9, (t, X), -+, 9.t X)) V(t,X)eScRxQ (3.2)

%: gi(t’Xi(t)!xz(t)""’xn(t)),i =12,---,n, Vtel cR,VX =(X1,X2,"',Xn)EQ (3.3)

El sistema no auténomo (3.2) esta expresada por sistema de ecuaciones diferenciales
ordinarias, se dice ser no lineal, si alguna de las funciones componentes
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dx . . . ,
d—t' =g;(t,X)coni=12,---,n., de N+1 variables son no lineales en las variables de
estado; caso contrario la ecuacidon (3.2) es lineal, si todas las funciones componentes

% =g;(t,X) coni=12,---,n.,de n+1 variables son lineales en las variables de estado.

dt

El sistema no autébnomo no lineal (3.2) puede ser expresada en su forma matricial, [3] y

[4], esto es:

X'y :all(t)x1+a12(t)xz+ais(t)X3+"'+a1n(t)Xn +h1(t)

Xlz = a21(t) X+, (t) X, + azs(t) X+t a,, (t) X, + hz (t) (3.4

Xln = anl(t) X +an2(t) X, +an3(t) Xq +”'+ann(t) X, + hn(t)

La ecuacion (3.4) es no homogénea, si la funcion real dependiente del parametro tiempo

h (t) %0 para todo i=12,---,Nn.; caso contrario la ecuacion (3.4) es homogénea, si la
funcion real h,(t) =0 para todo i=12,---,n.
Definicion 3.3 Un sistema dinamico asociada a n-ecuaciones diferenciales ordinarias de

primer orden, se denomina auténomo si las funciones componentes de n variables

definidas

0, :ScRxQ——>R tal que g;(X,X,, X5, X,) €R para todo i=12,---,n., solo
dependen de la vatiable de estado X = (X, (t), X,(t), -, X, (1)) e Q,Vtel cR.y no de la
variable temporal t explicitamente solo implicitamente del parametro tiempo t. La

funcién vectorial G =(g,,d,,"**,0,): QcR"——R" de clase C"'(Q) con 1<r <oo:

X =G(X) = (0,(X), G, (X), -+, G, (X)) ¥ X = (%, %) eQC R (33)

El sistema auténomo (3.5) es lineal, si cada una de las funciones componentes reales
X' =0,(X)eR,1=12,---,n,, son lineales en las variables de estado, caso contrario la
ecuacion (3.5) es sistema autbnomo es no lineal en las variables de estado
X =(X, Xy, -+, X,) € Q. [3].

Un sistema dinimico auténomo lineal expresado X'= A(t) X con condicién inicial
Xo=X({t,)eQ, tyel, y la funcién diferenciablep:l c R——>R" es solucién del
problema de valor inicial (PVI) si y solamente si @es diferenciable en I y satisface
p'(t)=Al)e(t) Vtel R, [3].

Dado el conjunto de matrices denotado R™" :{A:(a”(t))nxn,i, j :1,2,3,---,n} de
elementos constantes o dependientes del tiempo. Definimos sistema dinamico autébnomo

lineal homogénea en variable de estado X = (X (t),%,(t),"--,x (1))" e Q,Vtel,de

primer orden X'= (X"}, X',,--+,X',)" € en su forma matricial y esto es:
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X' a,(t) a,() --- a,() X (1)
Xlz a21(t) azz(t) aZn(t) Xz(t)

(3.6)

X)) au® a,) - a,t) )\
Definicion 3.4 Una solucién del sistema auténomo lineal (3.6) definida X'= A(t) X , es
la aplicacién @:1 c R——>QcR" tal que las funciones componentes X, =¢,(t),
X, =, (1) X, =@ (t),--+, X, =¢,(t) Vtel, llamadas curvas integrales de clase

o(t) eC"(Q), r 21 y satisfacen las condiciones siguientes:

a) Las funciones componentes reales de soluciones

(@ (1), 2, (1), 0, (1) € V E e

b) Cada funcién real @ (t) con i =1,2,---,n es diferenciable en todo t €| , esto es:
dei (1)

dt
La funcién vectorial G:Qc R"——R" de clase C*(Q) tal que el problema de valor

=0i(@ (0,0, (1),---,0,(1), VX = (X, X5, X)) €Q y Vtel.

inicial (PVI) del sistema auténomo lineal:

{x':G(X):Ax

3.7
on(cllczf"’cn) 7

La matriz A€ R™" definida sobre el campo de reales o complejos, cuya solucién dnica

estd dada por @(t) =w (t) X,, donde w(t) es la funcién matricial de orden n, y satisface:

p'(t)=AlM) o), Vtel, X,=(c,C,,---,C,) €Q (3.8)
[Bl'y [4].
3.2.2.1 Diagonalizacion de la matriz asociada a un sistema autbnomo
Definicién 3.5 Sea V un espacio vectorial n-dimensional sobre el campo
F(real o complejo)y la transformacion lineal T : V—— V. Se dice el escalar A €F es
un autovalor de T, si existe vector VeV, V#0 tal que T(V)=A4V; al vector VeV se
denomina autovector de T asociado al autovalor A €F, [10], [27].
Definicion 3.6 Dada un sistema auténomo lineal ecuacion (2.7) y la matriz A de orden

n, de elementos constantes. El polinomio caracteristico de la matriz A, es el polinomio
de grado n denotado por:

P, (1) =det(A-A41,)

P.(A)=CD"[A"+b A"  +---+b A+Db]=0 (3.9)
El polinomio caracteristico (3.9) tiene N — raices algunas de ellas nulas, repetidas reales o
complejas, [10], [28].

Teorema 3.3.1 Sea el sistema auténomo lineal (3.7) y la ecuaciéon (3.9). Si 4, 4,,-++, 4,

valores propios reales o complejas de la matriz A€ R™ . Entonces al conjunto de
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vectores propios {Vl,VZ,V3, . -,Vn} asociadas a la base candnica B = {el, €,,65," -~,en} de
R" correspondiente a los autovalores A4, 1=12,---,n tal que la matriz no singular del

conjunto de auto vectores P = (V1 V, Voo Vn)es invertible y verifica la diagonal de la

matriz A resulta:

PAP=diag (4,4, Ay, 4,) (3.10)

Demostracion:

1ro. El teorema dice la transformacién lineal T :R"——R"es representado por una

matriz A con respecto a la base candnica B del espacio de fase n-dimensional, luego
respecto a cualquier base de vectores propios {Vl,Vz,---,Vn} la transformacion T esta
representada por la matriz diagonal de auto valores de B=diag (4, 4,, 4, , 4, ).

2do. Para reducir la ecuaciéon (3.7) a un sistema auténomo lineal consideramos la

transformacién lineal de coordenadas de la variable y, Y =P™X entonces

X=PY, Y =(Y;, ¥, Y,) € R". Utilizando la regla de detivacion temporal a funcion
matricial Y = P™X, esto es:

Y'=P'X'<Y'=P'AX <Y'=P . APY donde B=P AP

Y '=BY, con condicién inicial Y, = P™X, € Q, en efecto, esto constituye un problema de

valor inicial de la transformacion lineal en la base de auto vectores correspondiente a los

auto valores de la nueva matriz, invertible, esto es:

Y'=PAPY o Y'=diag (4,4, 4, 4,)Y donde
PLAP=diag(4,,4,,,4,).

3ro. Consideremos Y (t) = €'®Y, la solucién analitica del problema de valor inicial en base
a los autovectores asociados a los autovalores A,,1=12,---,n de y'=BY con
Y, = P™X,: entonces Y (t) =e'®Y, =e'*P'X,

P*X(t)=e®PX, entonces X(t)=Pe®P™*X, es solucién del problema de valor
inicial x'=AX con X, = X(t,).

Por consiguiente, la funcién matricial exponencial es:

th  t4,

e'® =1 +Bt+%82t2+%B3t3+---+---:diag(e , e ,---,e””), es la matriz diagonal

siy solo si PLAP =diag (/11,/12,/13,--- ,ﬂ.n) .
Teorema 3.3.2 Sea y(t) =[a;(t)],., para todo tel R una matriz fundamental del

sistema auténomo lineal asociado al PVI X'= A(t) X con condicién inicial X, € 2.

Entonces la tunica solucién del problema de wvalor inicial estda dada por
X =y Oy (t)]" X,

Demostracion:
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1"Sea la matriz Ae R™" de componentes independiente de tiempo y el conjunto de

autovalores {ﬂ, 1Ay Ag A } del campo [F que establecen el conjunto de autovectores

{Vl Vo, Vg,V } linealmente independiente correspondiente a los autovalores dados
A, 1=12,---,n tal que la transformacion lineal T(V,) = Av, = AV, del sistema X'=AX
implica el vector de solucién que verifica @ (t) = el v, Vi=12,---,n

2’ Utdlizando las reglas de derivacion para la funcién vectorial, esto es:

[ )] =A€7y, =[4v]e" =Av,e”, Vi=12,---,n

[ ()] =Av. e =Ap(t), Vi=12,---,n. Satisface el problema de valor inicial, asi la
funcion vectorial @ (t) = el V., Vi=12,---,n es solucién del sistema lineal (2.7).

3" Consideremos los vectores columnas X;, 1=1,2,---,nllamadas matriz de orden nx1

fundamental componente del sistema auténomo, linealmente independientes en virtud

del teorema (2.2.1) ademas la matriz fundamental  (t) es no singular y por esta razén

existe matriz fundamental inversa [ (t)]™ y definimos la matriz fundamental, esto es:

Xy Xy o X,

X Xy 0 Xy,
wt)=| . L .

an X2n e Xnn

4" La solucién general del sistema auténomo lineal homogénea X'= A X en términos de
la matriz fundamental es: X (t) =¢, X, +C, X, +C; X;+---4+C, X, =y (t)Cy
expresamos como X (t) =y (t)C donde:

G

n

C A . L
C=| 2|, wt)=|ve"™ v,e™ ve - ve™ |,y satisface la condicién inicial

C

n

del problema de valor inicial (3.7) X (t,) =w/(t,)C entonces C=[w(t,)]".X(t,). Por

consiguiente, la solucién general del sistema auténomo lineal homogéneo es:

X(®) =y C=yOly )" X(),

Teotema 3.3.3 Dado el sistema auténomo lineal no homogéneo X'=AX(t)+H(t)y
dada la solucién patticular X definido en el mismo intervalo | =R | < R. Entonces la

solucion general del sistema auténomo no homogéneo es:
X(0)= X0+ X, =y 1C+X, 1)
3.2.3 Flujo asociado a sistema auténomo lineal e hiperboélico

Consideremos el problema de valor inicial definida.
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{X': AX -
X (t) = (4 (6), %, (1), -+ %, (1) G4

La soluciéon tunica del problema valor inicial (2.10) esta dada por la funciéon
Py, :R——>R"tal que Py, (1) = e X (t,) satisface o, O] =Agp, (V)y e es funcién
matricial de orden n.

Definicion 3.7 Sea Qc R"conjunto abierto y  la matriz  A=[a;(t)],,, con

1,]=12,---,n de términos del campo [ (real o complejo) independiente del tiempo,
asociado al problema de valor inicial (2.11); 1a solucién es el flujo vectorial diferencial dada

pot: @, : I xQ——>R" tal que, [3]y [4].
@, (t, X)=¢e""X (3.12)
Proposicion 3.3.4 Sea AeR™"matriz de términos constantes. El flujo asociado al

sistema auténomo lineal X'=AXes la aplicacion @, :RxR"——>R" | tal que
@, (t,X) =€ X y satisface las siguientes propiedades:

1) ¢,(0,X)=X,vXeR"

2) @, (s+t,X)=¢,(t,0,(s,X)), Vs,teRy VX eR".

La representacién geométrica del flujo vectorial en X € R" de 6rbitas o trayectorias que
conservan las propiedades topoldgicas y se define como el conjunto de 6rbitas:

OA(X)={(pA(t, X).teR,X eR"}

/—\(pA(t+s,x)

¢,(t,0,(s,))

Figura 1. Flujo vectorial asociado al sistema autinomo lineal
3.2.4 Sistemas autbnomos lineales hiperbdlicos

Definicion 3.8 Sean QO < R" conjunto abierto y el sistema (2.11) y establecemos:

1)  Decimos la matriz Ae R™ o X'=AX es hiperbdlica si y solo si, todos los
autovalores de A tienen parte real distinto de cero, caso contrario decimos la matriz

A e R no es hiperbolica, [3].

Hip(R") = {A eR™ / Aes matriz hiperbolicasi 2 # 0 real |
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2) Si Aes una matriz hiperbdlica el indice de estabilidad 1(A)es el numero de
autovalores contando con parte real negativa de multiplicidad. Si i(A) =N entonces el
punto critico hiperbélico X, € R" es un atractor, mientras i(A) =0 entonces el punto
ctitico hiperbélico X, € R" es una fuente, [3].

Definicion 3.9 Sean A € R™" una matriz hiperbélica y el flujo generado ¢, (t, X) =e"*X
del sistema (3.11) del teorema (3.3.2) y la proposicion (3.3.4) establece:

1. Decimos X, € R"es punto critico hiperbolico atractor de X'= AX si y solamente si

!im|g0A(t, X)| < !im Ke |X| =X, paratodo X € R"., es mas, si todo autovalor de

la matriz A, es Re(4,) =a <0, paratodo i=1,2,---,n y u=cte, [3].
2. Decimos X, € R" es punto ctitico hiperbdlico fuente de X'= AX si y solamente si

|im|(0A(t, X)| =0, si todo autovalor de la matriz A, es Re(4,)= >0, para todo
t—oo

i=12,---,n, [3].

3. Decimos X, € R"es punto hiperbolico silla de X'= AX si y solamente si algunos
de autovalores de la matriz A, es Re(4,) =a <0, para algunos 1=1,2,---,n y otros
Re(4,)=4>0,parai=k+1k+2,---,n [3].

Definicién 3.10 Sea Hip(R") conjunto de matrices hiperbdlicas y los autovalores
ﬂj =q +i,8j y los autovectores correspondientes W; =U; +V; para todo j=1,2,---,n

ademas

R"=0°®Q"®Q°, [4].

() Sea = gen{uj ,V;/a; <O} subespacio estable de R" generado por todo los
autovectores correspondientes a los autovalores con parte real negativa de la matriz A.
(i) Sea Q"= gen{uj Vil > 0} subespacio inestable de R"generado por todo los
autovectores correspondientes a los autovalores con parte real positiva de la matriz A.
(i) Sea QF = gen{uj Vi la;=0 }subespacio centro de R"generado por todo los
autovectores correspondientes a los autovalores con puro imaginario de la matriz A.

3.2.5 Puntos criticos de sistema autonomo lineal tridimensional

Sean Q c R¥subconjunto abierto del espacio de fase tridimensional y un sistema
auténomo lineal X'=AX y la matriz AeR*® de elementos constante y el campo
vectorial G:R*——>R*de clase C*(Q), bajo fundamento de la proposicién (3.3.4),

teorema (3.3.2) y el teorema(3.3.3) estos nos garantizan analizar el comportamiento

cualitativo del flujo vectorial @,(t, X) del problema de valor inicial X'=G(X) establece

una matriz en cualquier base de autovectores asociados a los autovalores y existe una

matriz P invertible del conjunto de vectores linealmente independientes
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A=PBP'<B=1J NC R*S matriz diagonal, matriz forma canénica de Jordan de la

matriz A, [14].

Dado el problema de valor inicial ecuaciéon (3.11) definida.

X'=AX
. (3.11)
{X (t) = (%, (t), X, (), X5(t,))

La condicién det(A) #0 des equivalente a decir, otigen o punto critico del campo

vectorial G:R®——>R%tal que X'=G(X) establece flujo vectorial asociado al sistema
(3.12) definido por: lim @, (6,Y) =g, (t, X,)

Esto implica el PVI (3.11) es equivalente al problema de valor inicial (3.13) definido por.

{x'= J,X
T (3.13)
X (to) = (X1(to)’ X, (to)’ Xa(to))

Donde la matriz J, = P"*AP =diag(4,,4,,4,) de forma canénica de Jordan.

El polinomio caracteristico de la matriz asociada al sistema (3.13) dada por la ecuacion
P,(1) = det(A—Al1,) = (1)* — (Traza(A))A* —traza(Adj(A)) A +det(A) =0, cuyas raices
sean reales nulas repetidas o complejas los signos determinan el comportamiento

geométrico de las curvas solucion llamadas 6rbitas o trayectorias, es mas, el punto critico

hiperbolico del sistema (3.11) puede ser un atractor, fuente o punto silla. Consideremos
{Vl,Vz,VS} los autovectores correspondientes al conjunto de autovalores {/1 A n sty

fundamentados por la proposicion (3.3.1), teorema (3.3.2) y teorema (3.3.3) garantizan la
existencia y unicidad de solucién del sistema (2.13) y se presentan los siguientes casos, [3]

> [26]y [4]-
Pu (6, X) =y ()X, =[eV,e” +cVe™ +eNe X, 614
CASO 1. Nodo Atractor (Pozo)

Los autovalores {ﬂ. w4 2 A5} son reales y distintos de cero y negativas de la matriz

A e R¥*®equivalente a la matriz de forma canénica de Jordan o diagonal D =J, € R*®.

Todas las trayectorias u 6rbitas vienen del infinito y tienden al origen o punto de
equilibrio, es decir, el flujo vectorial asociado al sistema (2.13) cuando t —00, excepto el

origen permanece fijo paralelo a los ejes coordenados.

Si las constantes no son no nulas, la recta tangente de dicha trayectoria tiende a los ejes
tridimensional E;,E,,E; en t—>00, entonces el punto critico hiperbdlico X, € R®de

singularidad estable y el diagrama de fase es nodo atractor del sistema (3.11), [4].

La representacion del diagrama de fase en punto de equilibrio asociado al sistema
auténomo lineal X'=G(X)=AX.
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Figura 2.Diagrama de fase de A < A ,< A ;<Qen X'= AX, nodo atractor
Si los autovalores 4 ,< A ,< 4 ,<0 entonces la solucién analitica flujo vectorial

!im @,, (t, Xy) = X, es nodo atractor para todo X € R®—{(0,0,0)}, es una contraccién

de las 6rbitas.

CASO 2. Nodo atractor, ensilladora, nodo inestable

2.1 Si los autovalores A4,< A ,<0< A4 ;reales distintos de cero de la matriz diagonal

3x3 . . .
B=J, eR™, entonces presentan dos contracciones en dos direcciones y una
expansion en una expansion, ademas el flujo vectorial solucion del sistema (3.13)

resulta !im @s(t, X,) = X, para todo X € R*—{(0,0,0)}, presentan tres casos, [4]:

(a) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;,E,}, X, punto critico
hiperbolico nodo estable o asintéticamente estable.

(b) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E;}, X, punto silla.

(¢) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, X, punto silla.
La representacion del diagrama de fase es Figura 3. (2.1.a)

2.2 Silos autovalores 4 ;<0< A <A ,reales distintos de cero, entonces presentan dos
expansiones en dos direcciones y una contraccion en una direccién, ademas el flujo

vectorial solucion del sistema (2.11) en |im|(pB(t,XO)|=oo para todo
t—o0

X e R*-{(0,0,0)}, y se presentan tres casos, [4]:
Si las constantes C = (C,,C,,C,) son no nulas, la recta tangente a la trayectoria tiende a los
cjes E;, E,, E; cuando t —>o0y presentan tres casos de X, € R®.

(a) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;,E,}, X, punto critico

hiperbdlico nodo inestable.

(b) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E;}, X, punto silla.

(c) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, X, punto silla.

La representacion del diagrama de fase es Figura 3. (2.2.b)
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(a)

ST A <A,<0<4, ) siA,<0<A <A,

Figura 3.Diagrama de fase (a) : 1 ,< A ,<0<A; y (b):5i 1,<0<A <4,

CASO 3. Silos autovalores A ,, 4 ,, 4 5 son reales y distintos de cero de la matriz diagonal

B=

J, e R¥*®entonces el flujo vectorial ¢ (t, X) asociado al sistema (3.13) y presentan

puntos de equilibrio X, € R,

3.1

@)

(b)

3.2

(b)

©

Si los autovalores A4,=4,<A,<0, entonces presenta una contraccién en la
direccién de E;y una rotacion con contraccioén acercandose al origen del plano EJE,

y presentan tres casos, [4].

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, entonces el punto X es

nodo propio estable.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E , E,}, presenta segmento de
recta tendiente al origen.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, presenta segmento de

recta tendiente al origen. Representacion del diagrama de fase Figura.4 (3.1.a)

Silos autovalores 0 < A ,< A ,= A ,, entonces presenta una expansion en la direccion
de E,y una rotacién con expansion saliendo al origen del plano EE, y presentan
tres casos, [4].

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E,}, entonces el punto X es
nodo propio inestable.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E,}, presenta segmento de
recta tendiente al infinito a partir del origen.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, presenta segmento de

recta tendiente al infinito a partir del origen. Representacion del diagrama de fase
Figura.4 (3.2.b)
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E, & E, 7
(@) SiA=4,<A,<0 b)si0<A<A,=4,
Figura 4. Diagrama de fase (a): S A=A ,< A ,<0  (h):)Si0<A,<A,=4,

CASO 4. Si los autovalores A, 4 ,, 4 ;son reales y distintos de cero de matriz diagonal
B=J, e R*®entonces el flujo vectorial g (t, X)asociado al sistema (3.13) y presentan

puntos de equilibrio X, € R®,

4.1 Si los autovalores A ,<A,=4,<0, entonces presenta una contraccién en la

direccion de E,y una rotacién con contraccién acercandose al origen del plano EE,
y presentan tres casos, [4].

(a) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, entonces el punto X, es
nodo propio estable.

(b) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, tenemos segmento de
recta tendiente al origen del infinito.

(c) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, presenta segmento de

recta tendiente al origen del infinito. Diagrama de fase Figura 5 (4.1.a)
4 E3

E ¥
(a) SiA<A,=4,<0
Figura 5: Diagrama de fase (a): Si A ;< A ,= 4 ,<0

4.2 Silos autovalores 0 < A ,= 4 ,< 4 5, entonces presenta una expansion en la direccion

de E;y una rotaciéon con expansion alejindose del origen en el plano EE,y
presentan tres casos, [4].
(a) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, entonces el punto X, es

nodo propio inestable.
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(b)

©

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E , E,}, presenta segmento de
tendiente al infinito.
El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, presenta segmento de

recta tendiente al infinito. Diagrama de fase Figura 6 (4.2.b)

E,

E 7
b)si0<A=A,<A,

Figura 6: Diagrama de fase (b): Si 0< A=A ,< A,

CASO 5. Silos autovalotes A, 4 ,, 4 5 son reales y distintos de cero de la matriz diagonal

B=

J, e R*3entonces el flujo vectorial @ (t, X)asociado al sistema (2.12 resentan
A ] ?s yp

puntos de equilibrio X, € R,

5.1

@)

(b)

©

52

@)

(b)

©

Si los autovalores A ,=A4 ,<0< A ,presenta una expansion en direccién E; y una
rotacién con contraccién acercandose al origen plano EE, y presentan tres casos,
[4]-

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, entonces el punto X es

nodo propio estable.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}, presenta segmento de

tendiente al infinito.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, presenta segmento de
recta tendiente al infinito. Diagrama de fase Figura 7 (5.1.a)

Si los autovalores A4 ;<0< A ,= A, presenta una contracciéon en direccién E; y una
rotacién con expansion alejandose al origen plano E/E, y presentan tres casos:

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E,}, entonces el punto X, es

nodo propio inestable.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;, E,}, presenta segmento de
tendiente al origen del infinito.

El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E;}, presenta segmento de

recta tendiente al origen del infinito. Diagrama de fase Figura 7 (5.2.b)
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E, ¥ E 7
(@) sid=4,<0<A4, b)Si A, <0<A,=4,
Figura 7. Diagrama de fase (a) Si A=A ,<0<A; y(b)Si A,<0<A,=4,

CASO 6. Si los autovalores 4,€R, 4 ,=a+ib, 4 ,=a—ib complejos conjugados de la

matriz B=J, e R*®y autovector V, € R® y dos autovectores complejos:
1 i
b, = E[\/2 +V3]yb, = E[\/2 -V 3], el flujo vectorial asociado al sistema (2.12) resulta:

@ (t, X) =c Ve +c,e*[b cos(bt) +b, sin(bt)] +c.e*[b, cos(bt) —b, sin(bt)]

(a) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,, E,}.Si a=0 el flujo vectorial
es elipticas o circulares y el punto X, es centro.

(b) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E;,E;}. Si los valores del
autovalor parte compleja sean @<0 y b#0, entonces el punto X, es foco estable

espiral entra del infinito al origen.
(c) El cuadrante formado por sistema bidimensional {E,,E;}. Si los valores del

autovalor parte complejasean @>0 y b#0, entonces X, es foco inestable espiral

sale del origen al infinito .La representacion del Diagrama de fase Figura 8(a) y 8(b).

Ouif7e]=

VALY YA
SRR RRgRfat/aq

AASIEEEER 1

(a) siA==3, A,,=%2i (b)s;ilzo,ﬂzyszi\/Z_i

Figura 8.Diagrama de fase (a) si A ==3, A ;=21 y(b) 5i 1,=0, 4 ,,=% \/Z_i
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3.3 SISTEMAS AUTONOMOS NO LINEALES

Dado Q subconjunto abierto del espacio de fase n-dimensional R" y un sistema

auténomo no lineal asociado al campo vectorial F : Q < R" —— R" definida por:
X'=F(X), VX =(X,%,"-X) eQcR" (3.15)
La funcién vectorial F(X)=(f(X), f,(X), f,(X),---, f(X)) VX eQ de clase

C'(Q)cuyas funciones componentes reales f:QcR"——>R bajo ciertas
condiciones posee una solucién en el intervalo maximal | € R, en general esto no es
posible encontrar la solucién analitica, pero, es posible encontrar la solucién cualitativa
del sistema (3.15) mediante uso del software matematico [5] y [6], con aplicacién del
teorema Hartman-Grobman proceso de linealizacion del sistema (3.11). La matriz
Jacobiana del campo vectorial F en punto de equilibrio hiperbdlico denotado por
Je (X,), implica que existe la gradiente para cada funciéon componente real VT, (X), con
i=12,---,n esto nos garantiza las derivadas parciales existen, es mas, el flujo vectorial
del sistema (3.15) y flujo linealizado son equivalentes y conservan las propiedades
topoldgicas en las vecindades del origen y puntos de equilibrio del FF en virtud del teorema
IF(X,)

# 0, existe
oX

de Hartman-Grobman y por el teorema de funcién implicita de F,

una matriz linealizada A= DF(X,) y det(DF(X,)) =0 [3], [26] y [4].
3.3.1 Flujo asociado a sistemas auténomos no lineales

Definicién 3.11 Sea Q2 < R"un abierto. Un campo vectorial de clase C'(€2) con r>1es
una funcién F:Qc R"——>R"tal que F(X)=(f(X), f,(X),--+, f,(X))asociado al

sistema auténomo no lineal en X € Q vy satisface tres condiciones siguientes, [4].

9'(H)=X(®)

I t

Figura 9.Flujo vectorial diferenciable asociado al sistema antonomo no lineal

1) Las funciones componentes f :Q——TR son de clase C'(Q)con 1<r<ny
i=12,---,n del campo vectorial.

2) Si X €Q punto de estado entonces la funcién vectorial F(X) e R"es vector.
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3) Sea el sistema (2.15), tiene una solucién la aplicacion @1 c R——QcR"

diferenciable en todo tel, ¢(t) diferenciable en intervalo maximal | tal que
@'(t) = F(p(t)) y satisface (t,) = X, € Q.

El conjunto de todos los campos vectoriales F:Qc R"——>R" de clase C"(Q2) que
satisfaga @ : | cR——>Q / [p-]' = F (¢ (t)) denotaremos por X" ().

Definicién 3.12 Sea Qc R" conjunto abierto y F e X" (Q)con r>1. La funcién
vectotial F:R"——>R" diferenciable en X, si existe una transformaciéon lineal

DF(X,) € £(R") que satisface:

_ F(X+h)=F(Xo)~DF (X,)|h
ot F -0

(3.16)

La transformacion lineal DF(X,) es la matriz Jacobiana del campo vectorial F en

X, € QL

Teorema 3.3.5 Si la funcién vectorial F :R" ——R" es diferenciable en X, entonces
o (X,)
0

i

las derivadas parciales de funciones componentes con i, j=12,---,n existen

en X, yparatodo X e QcR".
DF (Xo)X =12, D; fi(X)x;]
=l

a(fli fzv"'1 fn)
a(X17X2,---,xn)

Por lo tanto, si F es diferenciable, entonces DF(X,) = (X,) lamada

mattiz Jacobiana de Fen X, .

Demostracion:

Consideramos la funcion vectorial F(X),es continuamente diferenciable en el conjunto
abierto Q c R", yla derivada de Fen X es una aplicaciéon DF : R" —— £(R") es una
funcién continua en todo su domino Q — R", dotadas de la norma euclidiana y la norma

del operador. Esto implica que existe la gradiente para cada funcién componente real de

F. Esto es, Vf,(X),con i=12,---,n esto nos garantiza la existencia de las derivadas

parciales en cada punto del dominio y esto:

o(f,, T, £.) n
a(lxl,zxz,...,xn) (Xo) - Entonces DE(Xo)X :[JZ_;‘Dj Wbl

det[Dj fi (Xo)] =
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Definicién 3.13 Sea Qc R" conjunto abierto y F e X"(Q) con r>1. Entonces la
funcion @(t) es solucion del sistema (2.14) sobre un intervalo maximal | c R, siy
solamente si @(t) es diferenciable en V te |, @(t) € Q y verifica ¢'(t) = F(o(t)) .

Dado ¢(t,) = X, € Q y solucion @(t) = ¢ (1, X) € QQ es solucién del problema de valor

inicial definida.

{X': PO (3.17)

Xo=(c,Cy,e00,Cp)
Definicion 3.14 Sea Q < R" conjunto abierto. Una funcién vectorial
F:QcR" — R"satisface la condicion de Lipschitz sobre Q < R", si existe una
constante positiva K tal que verifica |F(X) — F(Y)| <K |X —Y| VX, YeQcR" [4].
La funcién vectorial F satisface la condicion de Lipschitz localmente sobre €, para

cada punto X, € Q si existe una vecindad V,(X,) € Q de radio &€ =¢&(X;) >0 yuna
contante positiva K, > 0tal que F es Lipschitz en V,_(X,) y verifica:
|F(X)— F(Y)| < KO|X —Y|,VX,Y eV, (X,).

3.3.2 Linealizacion alrededor de punto hiperbodlico de sistema auténomo no lineal

Sea Q < R" conjunto abierto. Un sistema auténomo no lineal o PVI (3.17)y F € X"(Q)

con I 21si X, € Q es punto critico hiperbolico del campo vectorial F(X) =(0,0,---,0)

. Un sistema auténomo no lineal X'=F(X) y un sistema auténomo lineal X'=AX
cuyos flujos vectoriales son localmente topoldgicas conjugadas en las vecindades del

origen o punto equilibrio hiperbolicos del campo vectorial V,(X,) = Q [3].

Las derivadas parciales del campo vectorial F, cuyas gradientes de las funciones

componentes reales existen y son continuas sobre € esto es:
of (X,)

j

DJ f.(X,) = patatodo J=1,2,---,r y i=12,---,n. Las derivadas patciales de

las funciones componentes f; expresadas mediante desarrollo de series de Taylor en

X, €Q.
= 100+ T )+ D ) )(X—xol)(xj—xoj)+---+

Si X, € Qes punto critico hiperbolico del sistema auténomo linealizado, las funciones

f,(X,) y el tercer térmico a mis del desarrollo de series de Taylor de F son nulas para

potencias mayores o iguales que 2 y hacemos cambio de wvariable, esto es:
X, =% — X1 Xj = X; —X,; para todo i,j=12,---,n yresulta.

X', = f(X,)+ Zafa(xx )x Zzazf.gx()xx et (2.18)
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1 5 6fi Xo
=3 2

X, expresado en su forma matricial

La ecuacion (3.19) es llamado sistema autéonomo linealizado del sistema (3.17). En

resumen F'(X)=DF(X,)X = AX< A=DF(X,)llamada mattiz linealizada en punto
critico hiperbélico de F, [3], [4].

dx, of,(Xy) i (Xy) of. (X,)

dt 0 OX OX,

dt X 2 x,(t)

dx, | | 9(Xe) (X)) | f(Xo) % (t)

dt |=| % X, x| 2.19)

o, | |k k) g | o0

dt X, X, X

Definicion 3.15 Si X, € Q es punto critico hiperbdlico del sistema (2.19) asociado al
campo vectorial, si todo los autovectores de la matriz linealizada A= DF(X,) tiene parte

real no nula (A no puede tener valores autovalores nulos ni complejos puros). El sistema

(2.19) se llama sistema auténomo linealizado del sistema autbnomo no lineal en puntos
criticos hiperbolicos y verifica F(X,)=(0,0,:-+,0) y desarrollo de serie de Taylor para

funciones vectoriales no lineales es:

. 1, 1.,
F(X) = F(Xo) + DF (X)X + 2 D*F (Xo) (X, X )+ = DF (Xo) (X, X, X ) 00+

Observacion:

(1) El primer término F(X,) =(0,0,---,0) de serie de Taylor es nula, el segundo término

es una buena aproximacion del sistema (2.18) y los siguientes términos de orden
superior son nulas en las cercanfas o puntos criticos hiperbélicos del campo vectorial.

() Si X, € Qes punto critico hiperbélico del sistema (2.18) también es del sistema (2.16)
y la solucion es la aplicacién ¢ :QCR"—>R" llamada flujo vectorial
diferenciable @,(X)=o(t, X)y @,(X,)=o(t,, X,) =X, es la condicion inicial del
problema de valor inicial y verifica @', (X) = F(¢,(X)).

() Si X, €Qes punto critico hiperbolico del sistema (2.19) y verifica F(X,)=0 y la

matriz linealizada equivalente a la matriz Jacobiana.
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of(Xe) Oh(Xe) | O(X,)

o0X, OX, OX,
of,(Xe) O (Xe) - I (X)
A=DF(X,)=| 0X OX, oX, (3.20)

o (Xo)  a(Xe) - (%)
oX, OX, OX,

La matriz linealizada (3.20) del sistema (3.17) permite hallar el conjunto de autovalores
reales o complejas con parte real no nula en puntos criticos hiperbolicos del campo

vectorial, llamada singularidad hiperbélica de F denotada por Sing(F).

Definicién 3.16 Sea Q= R" conjunto abierto y F € X" (Q) con r>1. Decimos que
a € Sing(F) es atractor local, si todos los autovalores de la matriz (2.19) tienen parte real

negativa y existe €>0, peV, (a) cQ vecindad abierta y el intervalo abierto maximal

I(p)<R" y ﬂl’ﬂogop (t)=a. Decimos que a€Sing(F) es fuente local, si todos los

autovalores de la matriz (2.19) tienen parte real positiva y existe €>0, peV, (a) c Q

vecindad abierta y el intervalo abierto maximal I(p)cR" y tlim @,(t)=a. Decimos

a € Sing(F) punto silla, si los autovalores de la matriz A tienen parte real negativas y

algunas positivas, [4].

Proposiciéon 3.3.6 Sea Q R" conjunto abierto y F € X"(Q) con r>1. La funcién
vectorial F:Q < R"——R"continuamente diferenciable de clase C*(Q)y el flujo

vectorial del sistema (3.17) es la aplicacion I xQ——>R" tal que t, X)=w ()X
p P, que @, 4

,w(t) =e' matriz fundamental del sistema auténomo lineal. Entonces satisface las

propiedades siguientes:

D o, X)=pt)X=X VXeQ.

) ¢,t+s,X)=y(t+s)X =9, (t e, (s, X)) Vt,sel cR"

(3) El flujo vectorial @, (t, X) eQ = R"y verifica 9" (t, X) =F(g, (t, X))
“) ><|me0 o-(t, X) =0 (t,X,) Vte[a,b]c 1,V X eV_(X,) =

Definicién 3.17 Sean Q,Q, = R" conjuntos abiertos y F, € X" (Q)), F, e X" (Q,).

Dados los flujos vectoriales @ : | xQ = Q,, ¢, 1 I xQ, = Q, generados por los campos
vectoriales y existe el homeomotfismo h:€ ——Q, tal que h(Og (p)) =0, (h(p))
para todo P €, y cumple: [3].

(1) Decimos que F;, F, son topolégicamente conjugadas si y solo si existe un
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homeomorfismo h:Q, —>Q,tal que  h(g(t, p)) =¢,(h(t, p)) V(t, p)elxQ,
conjugacion topologica.

(2) Decimos que F,,F,son C" conjugadas, r=min{r,r,} si y solo si existe
difeomorfismo h:Q, — Q,de clase C" y h(e,(t, p)) =, (h(t, p)) V(t, p) e | xQ,
conjugacion topoldgica de clase C'.

Proposicién 3.3.7 Sean Q< R" conjunto abierto, F € X" (Q) con r >1 y a e Sing(F)

.Si peV,(p) =Q entonces la solucién maximal ¢, : 1(p) — €2 del problema de valor

inicial definida:

x'=F(X
{ () (3.21)
Xo =p
t
Dada por ¢, (t) =€ p+ j e r (¢, ())ds, Ytel(p) (3.22)
0
Demostracion:

Consideramos el punto critico X, u otigen del campo vectorial Fy si @ =0¢€ Sing(F) y
la diferencial F(a+ p)—F(a)=DF(a)p+r,(p), entonces
F(p)-F(©)=DF(@)p+r,(p) y resulta: F(p)=DF(0)p+1,(p) para todo

h(P) _o

p|

El flujo vectorial ¢, (t) = - (t, p) es solucion del sistema (2.20) diferenciable y satisface:
9", () =F(e, ()

@', (1) = DF (0), (1) + 1 (9, (1) = A, () + I (2, (1)) Vit 1(p)

V peQ, =Q ylamatriz Jacobiana en el origen A=DF(0) y \Li\To

Multiplicado por el factor integrante e A y derivacion de producto de funciones vectoriales
d, _ AP _

at €, () =e""[p', (1) - Ap, O] =1, (9, (1))

Fijando t € I(p) € Ry realizar proceso de integracion de 0a t ambos miembros, es:

[d(e %0, (1) = [e* 1,(p, (1)) d tentonces €™, (1) = ,(0) = [e " 1, (¢, () d s
9, (1) =€"p,(0) +e“*j6‘“ L (pp(s))ds=e"p +je“‘”“ (@, (s))ds

t
o) =€ p+ [ (g (s) dS= e (&, p) .
0
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3.3.3 Comportamiento local de 6rbitas cerca de puntos de equilibrio hiperbdlico

El teorema de Hartman-Grobman nos asegura que sistema auténomo no lineal

X'=F(X)y sistema auténomo lineal X'=AX cuyos flujos vectoriales son

topologicamente conjugadas en puntos del origen o puntos criticos hiperbolicos del
campo vectorial.

Teorema 3.3.8 (Teorema de Hartman) Sean Q c R" conjunto abierto, F e X' (Q) y
X, €Sing(F). Si ¢ :1xQ—R" flujo vectorial diferenciable de clase C*(Q) definida
por

o, (X)=p(t,X) =" X +y(t, X), donde la matriz A= DF(X,) tiene autovalores con
parte real distinto de cero. Si ¥, =¥(1.) tal que Lipy, = sup|D71| <& ysiy eslimitada
en [0,1]xR", entonces existe un tnico homeomorfismo H:Q——>R" de la forma
H =1+U donde U es limitada y verifica.

H(p(t,X))=e"H(X)VteRyX eQ (3.23)

H es una conjugacion topologica entre el flujo vectorial generado del campo vectorial F y

el flujo vectorial lineal L(t,X)=€" X es solucién del sistema auténomo linealizada
x'=AX

Teorema 3.3.9 (teorema de Hartman- Grobman) Sean Qc R" conjunto abierto,
FeX"(Q).Si ¢ :1xQ—>R" flujo vectorial diferenciable de clase C*(€2) asociado al
sistema (2.14). Suponga que 0€Q,y X,eSing(F). Entonces existe un

homeomorfirmo h definido sobre vecindad de centro X,y radio £>0, V_(X,) € Q tal
que hoe =g oh, A=DF(X,),F es localmente topolégica conjugadaa A en 0 y X,.
Demostracion:

w E” 14

conjugacion

[

X'=F(X) X'=DF(p)-X
Figura 10.Diagrama de fase de sistemas autinomos lineales y no lineales-Teoreama de Hartman Grobman
3.4 TUBERCULOSIS

Definicion 3.18 ILa tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa mortal
causada por la bacteria Mycobacterium tuvberculosis o Bacilo de Koch en honor al médico
aleman Robert Koch; agente causal de casos de TB y suele acatar con frecuencia los
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pulmones debido que el bacilo necesita abundante oxigeno para multiplicarse, pero,
pueden comprometer cualquier otro 6rgano del cuerpo humano y alojarse por varios afios
llamada tuberculosis extrapulmonar (cerebro, meninges, rifiones, intestinos, ganglios
linfaticos, huesos etc., ) espera disminucion del sistema inmune para multiplicarse [29].

El bacilo de Koch es aerobio estricto vividor intracelular que se adapta en 6rganos del
cuerpo humano, el infectado se convierte su tnico reservorio, su morfologfa delgada,
ligeramente curvos, inmévil y no presentan capsulas ni forman esporas; se instala en
lugares con mucosidades, su propagacion depende principalmente de cuatro factores:
virulencia, resistencia, hipersensibilidad y génesis del patrén de granulomatoso, [13].

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y transmisible de evolucién aguda, cronica
que afecta mas al aparato respiratorio, especialmente el pulmoén, influenciada por las
condiciones socioeconémicas, y no discrimina género, raza, edad ni condicién social se
caracteriza por formaciéon de granulomas en los tejidos infectados y células, [30].

Infeciin ruberculons inical Phact imcicial actina que Numerosss carrdder
ol lébuls mperior deveche  progress hacia wat cavitacién  rwberculanss y erosicn browquial

(a) Aerosoles de Bacilo de Koch (b) Pulmon infectado con Bacilo de Koch
Figura 11. Tuberculosis Pulmonar y Transmision de bacilo de Koch(bttp:/ / es.slideshare.net)

3.4.1 Transmisién de la tuberculosis

La transmision del bacilo de Koch ocurre mas frecuentemente por via aéreo, un enfermo
al expulsar bacilos tuberculosos al aire a través de microgotas de salivales suspendidas de
1 a 5 micrémetros de diametro que se producen y expelen al toser, estornudar, cantar, a
un hablar de personas infectadas con TBP a personas sanas por inhalacién, contacto
vulnerable de traspasar el tracto respiratorio superior y depositarse en los alveolos del
pulmén e inicia la infeccién, paciente bacilifero donde son fogacitadas por los macréfagos
multiplicindose hasta unos 3000 microgotas infectantes y apenas 10 bacilos de Koch son
capaces de iniciar la infeccién de un individuo susceptible. Las microbacterias pueden
causar infecciones al ingresar al huésped a través de micro lesiones cutaneas, [29].

La propagacion de los bacilos de tuberculosis se produce por medio de nucleos
suspendidos de pequefias microgotas que son expulsadas de expectoraciéon de personas
afectadas con TBP, estas microgotas pueden permanecer en el aire por mucho tiempo y
ser inhalados por personas sanas; la infeccion de los contactos es mas probable cuando
conviven o permanecen por un tiempo prolongado o cerca de un infectado que esta
expectorando bacilos y en un ambiente poco ventilado [31].
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La tuberculosis pulmonar es la mas frecuente del (80-85% de casos diagnosticados)
debido el bacilo necesita abundante oxigeno para multiplicarse, en pulmones de enfermos
se puede formar cavidades en las que se alojan grandes poblaciones de bacilos y ser
detectados en muestras de esputos. Las personas que tienen tuberculosis pueden tener
algunos o todos los sintomas como: tos y expectoracion por mas de 15 dfas, sudoracion
nocturna, pérdida de apetito, peso, dolor de pecho, tos con sangre, tos seca y persistente,
puede prolongarse semanas o inclusive meses. A las personas con estos sintomas se
llaman Sintomaticos Respiratorios (SR). Para que la baciloscopia sea positiva es preciso
que la muestra tenga como minimo entre 5000 a 10000 bacilos por milimetro cubico de
muestra y se hallan en pacientes con tuberculosis pulmonar de enfermedad avanzada y
presenta lesiones cavitadas en el pulmon, estos son los que transmiten los bacilos a la

comunidad o entorno.

El reservorio fundamental de TBP es el hombre infectado, al inicio no es fuente activa de
infeccién, no tiene sintomas, pero, al transcurrir afios o décadas se convierte en fuente de
infeccién y se propaga por inhalaciéon de microgotas infecciosas de bacilos tuberculosas
aerosoles de secreciones respiratorias por lo general son adultos con tuberculosis
pulmonar cavitaria, y son potencialmente contagiosas a personas sanas huésped [31].

3.4.2 Prevencion y control de la transmision de TBP en establecimientos de salud
3.4.2.1 La prevencion y tamizaje de tuberculosis

La estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de la tuberculosis (ESNPCT) es
el 6rgano técnico normativo dependiente de la Direccién General de Salud de las
Personas, responsable de establecer la doctrina, normas y procedimientos para el control
de la tuberculosis en el Peru; garantizando la deteccién, diagnoéstico, tratamiento gratuito
y supervisado a todos los enfermos con tuberculosis, con criterios de eficiencia, eficacia y
efectividad. Se recomienda como medidas basicas de prevencion para evitar el contagio y
transmision, insistir que el infectado se cubra la boca al toser o estornudar, y use mascarilla

al menos durante las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento. [32].

La medida de prevencién mas eficaz es evitar el contagio, esto se logra eliminando las
fuentes de infeccion a través de la deteccion, diagndstico oportuno y dar tratamiento
completo de casos de TBP con baciloscopia positiva (BK +). La vacuna se aplica a recién
nacidos contra la meningitis y miliar tuberculosis, quimioprofilaxis para adultos y
finalmente informacién, educaciéon y comunicacion para la salud de calidad de vida, [33].

3.4.2.2 Control de infecciones tuberculosis

El control de infecciones en tuberculosis es el conjunto de medidas que define el
establecimiento de salud con el objetivo de prevenir y controlar la transmision del
mycobacterium tuberculosis afin de evitar su transmisién al personal de salud, los
pacientes y las visitas que a ¢l. El programa de control de tuberculosis (PCT) tiene como
objetivo principal cortar la cadena de transmisién de TB, diagnostico oportuna de
sistematicos respiratorios casos de TB pulmonar o extrapulmonar y dar tratamiento con
esquemas eficaces hasta conseguir su curacion, esto es, la estrategia del tratamiento
abreviado estrictamente supervisada (TAES), [32]. Hay tres niveles de control de
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infecciones de bacilo de Koch: ler nivel gerencial administrativo, que consiste en politicas,
practicas para reducir el riesgo de contagio del trabajador y paciente bacilifero a personas
sanas, diagnostico temprano, separar o aislar pacientes con TBP cavitaria y dar tratamiento
eficaz, capacitacion al personal de salud y usuarios 2do nivel ambiental, equipamiento y
practicas para reducir areas de alta concentracién de aerosoles o particulas infectantes de
bacilo, con maxima ventilacién, iluminacioén natural, alejar personas sanas de infectados,
ventilacién mecanica con filtracion de aire para extraer aerosoles infectanters, finalmente
radiacién ultravioleta para control ambiental y eliminar bacilos. 3er nivel proteccion
respiratoria, ultima linea de defensa del contagio de bacilo de Koch, uso de mascarillas o
respiradores en areas de alta concentracion de particulas infectantes y no se pueden
reducir con niveles anteriores, al transportar al paciente con TB de trabajadores de
instalaciones hospitalarias, cuarto de aislamiento para pacientes con TB cavitaria,
tuberculosis multifarmaco resistente, [32].

3.4.3 Tratamiento de tuberculosis

» El tratamiento se basa en diversos tegimenes de terapia combinada (varios
medicamentos) de corta duraciéon formulados en los decenios de 1970 y 1980, y que
han ido mejorando en el transcurso de los afios, teniendo en cuenta tres propiedades
fundamentales de los medicamentos antituberculosis: capacidad bactericida,
capacidad esterilizante y capacidad de prevenir la resistencia. La Isoniazida y la
Rifampicina son consideradas como el Nucleo Basico del tratamiento
antituberculoso a la que se agrego posteriormente la Pirazinamida; todas ellas pueden
eliminar el bacilo de la TB (Mycobacterium tuberculosis) en cualquier localizacion, a
nivel intracelular y extracelular, presenta dos fases: [32].

» Primera Fase de induccion o bactericida: de administracion diatia, sitve para reducit
rapidamente la poblacién bacilar de crecimiento y multiplicacién rapida y para
prevenir la resistencia y con ello el fracaso.

» Segunda fase de mantenimiento o esterilizante: de administracién intermitente.
Incluye menor nimero de medicamentos, suficientes para conseguir la eliminacién

de los bacilos persistentes y evitar asi las recaidas.

De acuerdo a la norma técnica de tuberculosis del Pert, la TB resistente a medicamentos
(TB DR), se clasifica en: (a) TB a resistente a Isoniacida (H), (b) TB resistente a
Rifanpicina (R), (¢) TB multidrogo resistente (TB-MDR) resistente a H y R (d) TB
extensamente resistente (IB XDR) resistente a Fluorquinolona y H, R, a inyectable de
segunda linea. L.a administracién inadecuada de tratamiento a pacientes con TB o falta de
medicamentos en los establecimientos de salud publica incrementan nuevos casos
estableciendo multidrogo resistente (TB MDR) resistente a R y H que son farmacos
antituberculosis, es dificil diagnosticar, controlar y tratar, estos permiten la transmision de
cepas resistentes a personas sanas; es mas, TB MDR ha desencadenado una epidemia de
TB XDR producida por cepas mutantes y resistentes a drogas que curan TB
multiresistentes a farmacos de primera linea fluoroquinolona, ciprofloxacino,
moxifloxacina y a inyectables kanamicina, amikacina. [7].
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El tratamiento de la tuberculosis es importante para preservar la salud del paciente como
para prevenir la propagaciéon de la enfermedad entre la poblacién sana. Sus bases
bacterioldgicas estriban en el elevado numero de bacilos de Koch que existen en la mayor
parte de lesiones humanas de la TB y en la capacidad de mutar que tiene el M.
tuberculosis cuando alcanza un numero elevado de divisiones; ello hace imprescindible la
asociacion de farmacos que eviten la seleccion de mutantes resistentes; se fundamenta en
dos grandes bases bacterioldgicas: la asociacion de farmacos para evitar la seleccion de
Mycobacterium tuberculosis resistentes y la necesidad de tratamientos prolongados para
matar a todos los bacilos en sus diferentes fases de crecimiento metabdlico [34].

3.4.4 Proceso de inhalacion de Mycobacterium Tuberculosis

La tuberculosis puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo humano, pero, 86% de casos
diagnosticados afectan al pulmén (tuberculosis pulmonar) que la via de ingreso mas
frecuente es inhalatoria, la presentacién mas habitual de la enfermedad de bacilo de Koch.

Inhalacion de M. Tuberculosis
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Figura 12. Proceso de inhalacion de Mycobacterinm Tuberculosis
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3.4.5 TUBERCULOSIS EN EL PERU Y CIUDAD DE PUERTO MALDONADO

En nuestro pais la bacteria de bacilo de Koch es una enfermedad que causa morbilidad
de muchas personas de estratos sociales mas pobres y se reportan casos en todas las
regiones del pafs, la enfermedad se concentra principalmente en costa central y la selva.

La epidemiologia de TB (2013-2014), se basa en datos estadisticos recolectados de
sistema de vigilancia epidemiolédgica (SVE) y estrategia sanitaria nacional de prevenciéon y
control de tuberculosis (ESNPCT), ademas de estudios nacionales para estimar el riesgo
anual por infeccion de tuberculosis (RAIT) en las dltimas décadas de transmision de
mycobaterinm tuberculosis, para el afio 2014 se reportaron alrededor 27350 casos nuevos de
TB y la incidencia de TB reportada 88.8 casos nuevos por cada 100 mil habitantes. En los
afios 2013-2014 cinco regiones Madre de Dios, Ucayale, Loreto, Lima e Ica, presentaron
incidencia de TB por encima de nivel nacional y reportaron 72% de casos nuevos
notificados en el pafs, Lima es la regiéon que mas casos de TB que concentra en el pais
60% y el tercer regién con la incidencia mas alta y mayor porcentaje de casos se centran
en la metropolitana de Lima, y en sus distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La
Victoria, El Agustino, Ate, Santa Anita y Barranco, de edad promedio 35 afos y rango
intercuartil entre 21 a 48 afios de ambos sexos de ocupaciéon desempleados, jubilados,
estudiantes, [35].

En el Pert afio 2010 se diagnosticaron 32477 casos de Tuberculosis (TB), de los cuales
28297 fueron casos nuevos, correspondiendo de ellos 17264 a casos de Tuberculosis
Pulmonar con Baciloscopia Positiva, cifras que traducidas en termino de tasas (por 100000
Hab.) corresponden respectivamente a Morbilidad total (110,2), Incidencia Total (96,1) e
incidencia Tuberculosis Pulmonar Bk (+) (58,6). Esto es un problema de salud publica
agravado en los ultimos afios fenémenos epidemiologicos como Tuberculosis Drogo
resistentes (IB-DR) esto implica medicamentos quimicos genéricos ha llegado a los
limites de efectividad para la enfermedad. Las implicaciones terapéuticas, pronosticos de
cepas Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MDR) a isoniacida, refampicina o
fluoroquinolona e inyectables de segunda linea en centros hospitalarios del Peru [30]

En el Perd, Ley de Prevencion y Control de la TB en el Perd Nro 30287, declara de interés
nacional la lucha contra la TB y la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud (MINSA), ha obtenido avances
significativos en el control de esta enfermedad; sin embargo, aun persisten desafios que
deben ser abordados. En los afios 2011 y 2015 se notificacion 30988 casos de Tuberculosis
1774 000 personas con sintomaticos respiratorios identificados, con una mortalidad de
3700 defunciones, la tasa de incidencia con 87,6 casos nuevos de TB y 16927 de TB
pulmonar para poblaciéon Lima metropolitana, Callao, regiones del Pais [7].

La situacion epidemiolégica avances, desatios para el control de TB en Peru (2015), es la
primera causa de muerte por un agente infeccioso en el mundo, la incidencia en la
poblacién viene disminuyendo muy lentamente y la resistencia a los medicamentos es
actualmente considerada como una crisis internacional. En el Pert, la reciente Ley de
Prevencion y Control de la TB en el Pera (Ley 30287), declara de interés nacional 1a lucha
contra la TB. En los dltimos anos, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
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Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud (MINSA), ha obtenido
avances significativos en el control de esta enfermedad; sin embargo, aun persisten
desafios que deben ser abordados; se estima 10.4 millones de casos de TB, 580 mil casos
de TB multidrogo resistente, 1.2 millones de casos de TB/VIH, 1.8 millones de muertes
pot mycrobacterium tuberculosis que ocasionaron mas muerte que VIH y malaria.

El 80% de casos de TB en los afios (2008-2015), reportaron 10 regiones de salud Lima
metropolitana y provincias, Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Junin, Lambayeque,
Arequipa, Madre de Dios, Ucayale, un total de 30988 casos de TB, 27299 notificados de
nuevos casos, de estos, 16860 casos son varones y edades de 15-24 afios contribuye a la
mayor proporcion de casos entre varones y mujeres notificado por ESNPCT, 16927 de
casos de TBP frotis positivo notificado por ESNPCT por cada 100 mil habitantes y 1162
muertos por la enfermedad. En la regién de Madre de Dios, se tuvo 222 casos de
morbilidad de TB, 208 nuevos casos de incidencia, 160 casos de incidencia de TB por
frotis positivo y 11 casos de mortalidad, [7].

De acuerdo a la Norma Técnica de Tuberculosis del Perd, la TB resistente a
medicamentos (TB DR) se clasifica de la siguiente manera: i) TB resistente a isoniacida
(H), si la resistencia es a isoniacida, pero no a rifampicina; ii) TB resistente a rifampicina
(R), si la resistencia es a rifampicina, pero no isoniacida; iii) TB multidrogorresistente (TB
MDR), si la resistencia es a H y R, y iv) TB extensamente resistente (TB XIDR), si ademas
de H y R, es resistente a una fluoroquinolona y a un inyectable de segunda linea, a nivel
nacional del afio (2008-2015), 891 casos TB H rersistente, 168 casos TB R resistente,
1366 casos de TB MDR y 104 de casos TB XDR; en la region de Madre de Dios hubo 14
casos de TB MDR, [7].

3.4.6 MODELOS MATEMATICOS DE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS
3.4.6.1 Planteamiento de modelo matematico epidemioldgico

Al construir modelo matematico epidemiolégico de la dinamica de transmision de TBP,
se remonta la modelacion de propagacion de una enfermedad infectocontagiosa en una
poblacién que se asume homogénea, es decir, cada individuo de la poblaciéon se encuentra
en similares condiciones a las de todos los demas para resistir o concebir la infeccion del
bacilo de Koch. Las enfermedades infecciosas contintian siendo un problema para la salud
de las personas humanas, los mecanismos de evolucion, transmision, propagacion, control
y tratamiento de Mycobacterium tubercnlosis agentes infectantes presentes en el aire
expectorado de un paciente bacilifero en forma de aerosoles, los cuales pueden ser
expresados mediante sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales en las
variables estado del espacio de fase n-dimensional, esto implica, ubicarse ante contenidos
de la matematica superior bien definidos y formal, para interpretarlos, asimilarlos e
interpretar fenémenos epidemiolégicos de bacilo de Koch, establecer modelos
matematicos en las variables de poblacion susceptibles, infectados, removidos y
susceptibles(SIRS) endémico [1] y [15], ademas se considera la poblacion de susceptibles,
latentes, infectados y susceptibles(SEIS) sin/con control [2]; los cuales describe una
situacion real de la dindmica de transmisiéon de tuberculosis pulmonar, teniendo como
fundamento tedrico de sistemas autonomos no lineales [3] y [4].
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El modelo matematico epidemiologico que describe la evolucion, transmision,
propagacion, control y tratamiento de tuberculosis pulmonar permiten analizar y
comprender el comportamiento cualitativo causada por la bacteria de bacilo de Koch, los
pacientes baciliferos pierden sus defensas inmunolégicos y son fuente de contagio a la
poblacién susceptible, el individuo latente convive con la enfermedad de tuberculosis y
no es fuente de contagio debido a que sus defensas inmunoldgicas controlan la
enfermedad, el individuo removido recibié tratamiento completo oportuno, pero, pueden
pasar por tratamiento incompleto o abandono de las terapias programadas a la etapa de
tuberculosis multidrogo resistente o a tuberculosis extensamente resistentes.

Los modelos matematicos SIRS, SEIS y SEIR establecen instrumentos matematicos para
analizar, evaluar la dindmica de evolucion, transmision de la tuberculosis pulmonar y con
estos resultados se puede prevenir, controlar y tratar la enfermedad infecciosa en una
comunidad. El presente trabajo de investigacion hace revision documental de personas
que padecen con esta enfermedad registrada en la direcciéon de salud (DISA) ciudad de
Puerto Maldonado y la direccién de prevencion y control de tuberculosis (DPCT), con
estos resultados el director en jefe médico, las autoridades regionales, nacional de turno
pueden tomar decisiones para prevenir, controlar y suministrar tratamiento oportuno a
pacientes baciliferos a fin prolongar y calidad de vida. La poblacién objeto de estudio se
considera supuestamente constante clasificados en poblacion de susceptibles, latentes,
infectados y removidos de demografia de varones y mujeres residentes en la ciudad de
Puerto Maldonado.

3.4.6.2 Objetivos del modelo matematico epidemioldgico

Con el presente modelo matematico establecido se busca:

a) Construir y representar la dinamica de evolucion, transmision, prevencion y control
de bacteria mycobaterium tuberculosis expresadas como sistema de ecuaciones
diferenciales ordinarias de primer orden no lineal e interpretar la solucion cualitativa
bajo fundamento teérico de sistemas autdnomos no lineales y aplicacion del teorema
de Hartman y Grobman y proposiciones definidas en el presente trabajo.

b) Ultilizar el software matematico para modelos epidemiologicos de TBP asociado al
campo vectorial para determinar los puntos de equilibrio hiperbdlicos, autovalores
de la matriz linealizada y diagramas de fase y establecer puntos estables o inestables.

¢) Revisar la informacién documental de poblacién afectada con tuberculosis pulmonar
registrada de la direcciéon de prevencion y control de tuberculosis (DPCT) en la
direccion de salud (DISA).

d) Garantizar la existencia y unicidad de solucién del problema de valor inicial de
modelos matematicos epidemioldgicos de tuberculosis pulmonar y analizar el
comportamiento cualitativo con fundamento tedrico de sistemas autbnomos no
lineales en espacio de fase tridimensional.

e) Valorar modelos matematicos epidemiolégicos construidos y verificar las hipotesis
planteadas y obtener las conclusiones objetivas, estos resultados sirvan para tomar
decisiones de las autoridades de turno y que impacto tendran las estrategias de
control, sin control del bacilo de Koch en la ciudad de Puerto Maldonado.
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LLa importancia de construir modelos matematicos epidemiolégicos reside en demostrar y
comunicar matematicamente una situacion real viviente de pacientes que conviven con
bacilo de Koch y comprobar las hipotesis planteadas y obtener conclusiones objetivas,
con fundamento cientifico, académico y tener informacién cuanta poblacion es afectada,
controlada oportunamente, tratada con medicamentos eficaces y cuantos pasan a ser
multidrogo resistentes y finamente cuantos por esta enfermedad en las ultimas décadas.

3.4.7 Modelo matematico epidemioldgico de la dinamica de transmision de TBP en

individuos
3.4.7.1 Modelo matematico epidemiolégico SIR endémico con muerte por
enfermedad

El presente modelo epidemioldgico representa la dinamica de transmisioén de tuberculosis
pulmonar de la interaccion disjunta de poblaciones susceptibles S, infectadas I, removidos
R, aquellos que fueron curados por tratamiento adecuada con medicamentos quimicos

antituberculosis y teniendo personas que fallecen con la bacteria de bacilo de Koch. La
poblacién  total se considera constante N. Sea un conjunto Q < R* abierto y el campo
vectorial F:Q—R%de clase C'(Q) y x'=F(X)sistema auténomo no lineal y

representa el problema de valor inicial:
S':,uN—ﬂﬁS—,uS

I':,BﬁS—(7+,u+6?)l con X, = (S,, 15, Ry) (3.24)

R'=yl-uR

Donde f : parametro epidemiolégico llamada velocidad de infeccién o probabilidad de
transmision, y :tasa de perdida de efectividad de tratamiento por abandono o fallecidos,
4 tasa de nacimientos o muerte natural; 6 tasa de muerte de infectados por la
enfermedad TBP anuales y las condiciones iniciales son positivas de velocidad de

inmunidad, [15].

S(t): Representa numero de individuos susceptibles sanos que, al entrar en contacto,
convivir o cercania con paciente bacilifero puede resultar infectado en el tiempo.

I(t): Representa numero de individuos infectados con bacilo de Koch, individuos que
pueden transmitir la enfermedad a poblacion S(t) en el tiempo.

R(t): Representa nimero de individuo recuperados, por el tratamiento de medicamentos
antituberculosos o mueren por la enfermedad en el tiempo.

3.4.7.2 Modelo matematico epidemiolégico SIRS endémico con muerte por enfermedad

Una enfermedad se conoce endémica, si la enfermedad permanece por un periodo largo
debido a la inefectividad de tratamiento de antituberculosis y la poblacion afectada para a
tuberculosis multidrogo resistente o tuberculosis extensamente resistente. Dado el
problema de valor inicial con condiciones iniciales positivas y las variables de poblacién
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de susceptibles, infectados, removidos y susceptibles por la pérdida de efectividad de
tratamiento por abandono y perdida de inmunidad por abandono de tratamiento de
poblacion de removidos y son TB MDR y TB XDR y pasan a ser susceptibles y mas
vulnerables a contagiar y tendiente a la muerte, con una poblacién supuesta constante N,
y presento el problema de valor inicial (SIRS), [15].

S':yN—ﬂﬁS—,uS+5R

I':,BﬁS—(y+,u+H)l con X, =(S,, 15, Ry) (3.25)
R'=yl—-uR-6R

Donde f : parametro epidemiolégico llamada velocidad de infecciéon o transmision de
TBP, y :tasa de perdida de efectividad de tratamiento por abandono o fallecidos, #: tasa
de nacimientos o muerte natural, €' tasa de muerte de infectados por la enfermedad

anuales, O tasa de perdida de inmunidad por abandono al tratamiento TB MDR y TB
XDR; las condiciones iniciales son positivas.

3.4.8 Modelo matematico epidemiolégico SEIS endémico sin muerte por enfermedad

El modelo matematico SEIS expresa la dindamica de transmisiéon de TBP en el supuesto
los individuos a la clase susceptibles S a una tasa proporcional a la poblaciéon por
nacimientos o por la pérdida de inmunidad, luego pasarian a ser aquellos que portan la
enfermedad, pero al hallarse en periodo de latencia E no muestran sintomas y no estan
en condicién de infectar a otros; un individuo que ha enfermado nunca obtiene la
inmunidad, es asi, que después de un tiempo el individuo vuelve a ser susceptible a la
enfermedad y presentamos el problema de valor inicial, [2]

S':,uN—,b’ﬁS—,quLél

E':ﬂﬁs—(]/+,u)E con X, =(S,, Ey 1y) (3.26)
I'=yE—(u+9)lI

Donde f : parametro epidemiolégico llamado probabilidad de transmision de TPB, y:
tasa de personas que desarrollan la infecciéon de TBP, ! tasa de nacimientos o muerte
natural, O tasa de perdida de inmunidad por abandono al tratamiento y vuelven a ser

susceptibles a la TBP resistentes; las condiciones iniciales son positivas. S(t): poblacién
susceptibles y

E(t): representa nimero de personas en estado de latente con TBP o periodo de
incubacion de la enfermedad, personas que han contraido la enfermedad de TB, pero no
SON aun contagiosos.

I(t): Representa numero de individuos infectados con bacilo de Koch, individuos que han
superado el periodo de latencia y pueden transmitir la enfermedad a poblacion S(t) en el
tiempo.
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3.4.9 Modelo matematico epidemiolégico SEIR endémico con muerte por enfermedad

El modelo SEIR implementado interpreta la dinamica de la transmisién de la TBP bajo
los siguientes supuestos: los individuos ingresan a la clase susceptible (§) a una tasa
proporcional a la poblacion, por nacimientos o por la pérdida de inmunidad, luego
pasarfan a ser aquellos que portan la enfermedad pero que al hallarse en su periodo de
latencia (E) no muestran sintomas y no estan en condicion de infectar a otros;
recuperados(R) que recibieron tratamiento eficaz estando en periodo de latencia o
infectado y no ha perdido la inmunidad, a la TBP y presentamos el problema de valor
inicial, [19] .

|
S'=B-Bc—S—-uS
ﬁN u

1 I I
B'=peS—(k+pu+n)E+oferR - con X, = (S, 1o, Ry) (527)

I"'=kE—-(u+r,+6)I1

R'=r2I+rlE—o,BcﬁR—,uR

R(t): Representa numero de individuo recuperados por el tratamiento de medicamentos
antituberculosis  que estando en la clase de latentes o infectados fueron curados
totalmente o mueren por la enfermedad en el tiempo. Sea 5, o B es velocidad de
infeccién y proporcion de personas tratadas infectados respectivamente, B: poblacion de
migrantes a la ciudad de Puerto Maldonado susceptibles al contagio de TBP, c: numero
de contactos de susceptible con poblacién latente E y poblacion Infectado, k: tasa de
individuos dejan clase de latentes y pasan a la clase de infectados; 1: tasa de individuos que

son curados totalmente en la etapa de latentes e infectados.
3.5 Definicién de términos

Baciloscopia (cultivo o prueba rapida): Es la herramienta fundamental rutinaria para
el diagnostico de la tuberculosis y para el seguimiento del tratamiento de los pacientes con
esta enfermedad.

Bacterias resistentes: las bacterias que no pueden ser destruidas con un medicamento
especifico.

Contacto: una persona que ha pasado tiempo con alguien que tiene tuberculosis en su
etapa infecciosa.

Cultivo: una prueba para determinar si hay bacterias de la tuberculosis en las flemas o en
otros liquidos corporales. Esta prueba puede tardar entre 2 y 4 semanas, en la mayoria de
los laboratotios.

Enfermedad de tuberculosis: enfermedad en la que las bacterias de la tuberculosis se
multiplican y atacan diferentes partes del cuerpo. Los sintomas de la enfermedad de
tuberculosis incluyen debilidad, pérdida de peso, fiebre, falta de apetito, escaloftios y
sudores por la noche. Otros sintomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del area
del cuerpo donde estén proliferando las bacterias. Si la enfermedad de tuberculosis esta
en los pulmones (tuberculosis pulmonar), los sintomas pueden incluir tos intensa, dolor
en el pecho y tos con sangre. Una persona con enfermedad de tuberculosis puede ser
contagiosa y transmitir la tuberculosis a otras personas.
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Esputo: la flema proveniente del interior de los pulmones que se expulsa al toser. El
esputo se examina para detectar la presencia de bacterias de la tuberculosis mediante un
frotis; una parte del esputo también se puede usar para hacer un cultivo.

Frotis: una prueba para determinar si hay bacterias de tuberculosis en las flemas. Para
realizar esta prueba, el personal del laboratorio unta la flema en un portaobjetos de vidrio,
tifie la muestra con un colorante especial y analiza si hay bacterias de tuberculosis en el
portaobjetos. Por lo general, los resultados de esta prueba tardan un dia.

Definicion. Una ecuacién diferencial ordinaria (EDO) es una expresion de la forma
F(X, Y, Y'(X), y"(X),.... Y™ (X)) =0, la funcién F es real de variable real que depende de

una sola variable suficientemente derivable y las # primeras derivadas respecto a la variable
independiente x de orden 7 a la derivada mas alta de la ecuacion diferencial. La EDO es

lineal si las funciones componentes reales es lineal respecto a Y(X),..., y(“’ (x).
Definicion. Un sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias (EDOs) de primer orden

es una expresion de tipo: F 1Ry xR"——>R funcién real detivable en su dominio,

X (1) = R (6 %, (8), %, (8), -+, %, (1))
X5 (1) = Ry (6 X, (0), %, (1), -+, %, (1))
X'5(1) = Ry (6, %, (1), X%, (1), -+, %, (1))

X' (1) = F (6 X (1), X, (1), -+, X, (1))

I a variable independiente tiempo 77y las variables de estado X7(#) son funciones reales de
variable vectorial que dependen de 7, para todo 7 = 1, 2, ..., # definidas en el conjunto

. 1 . .o, , . .
abierto Rg xQ C R " Tlamada sistema dinamico auténomo de EDOs y st las funciones

componentes no dependen explicitamente del tiempo # se denomina sistema dinamico
autonomo de EDOs. Pero, el sistema dinamico cuyas funciones componente dependen

del tiempo explicitamente se denomina sistema dinamico no autbnomo.
Definicién. Un conjunto Q < R", se dice que es conjunto abierto, si todo punto de Q

es interior de €, esto es, Q" =Q

Definicion. La epidemiologfa es la disciplina cientifica que se encarga del estudio de la
difusién, evolucion, frecuencia, prediccion y control de factores asociados con la salud
humana y la enfermedad en los seres humanos, especialmente los que se presentan en
brotes epidémicos.

Mycobacterium tuberculosis: bacterias que causan la infeccién de tuberculosis latente
y la enfermedad de tuberculosis activa.

Negativo: por lo general se refiere al resultado de una prueba. Si usted tiene una reaccién
negativa a la prueba cutanea de la tuberculina, es probable que no tenga la infecciéon por
tuberculosis.

Positivo: por lo general se refiere al resultado de una prueba. Si usted tiene una reaccion
positiva a la prueba cutanea de la tuberculina, es probable que tenga una infeccién de
tuberculosis.

Prueba cutanea de la tuberculina: una prueba que a menudo se utiliza para saber si la
persona esta infectada con bacterias de la tuberculosis. Un liquido denominado
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tuberculina es inyectado debajo de la piel en la parte inferior del brazo. Si usted tiene una
reaccioén positiva a esta prueba, es probable que tenga la infeccién de tuberculosis. Sera
necesario realizar otras pruebas para determinar si tiene la infeccién de tuberculosis latente
o la enfermedad.

Prueba de sangre para detectar la tuberculosis: una prueba que utiliza una muestra de
sangre para determinar si la persona esta infectada con bacterias de la tuberculosis. La
prueba mide la respuesta a las proteinas de la tuberculosis cuando se mezclan con una
pequena cantidad de sangre. Entre estas pruebas especiales de sangre para la tuberculosis
se encuentran la prueba QuantiFERON®-TB Gold (QFT-G) y la prueba TB T-Spot®.

Infeccion de tuberculosis latente: una afeccion en la que las bacterias de la tuberculosis
estan vivas en el cuerpo, pero inactivas. Las personas con la infeccién de tuberculosis
latente no tienen ningun sintoma, no se sienten mal, no pueden transmitir la tuberculosis
a los demas y, por lo general, tienen una reaccién positiva a la prueba cutianea. Sin
embargo, estas personas pueden enfermarse de tuberculosis activa si no se tratan la
infeccion de tuberculosis latente.

Definicion. Dados dos espacios topologicos (X,7), (Y,7") se llama homeomorfismo
entre dos espacios topoldgicos a una aplicacion biyectiva f : X ——Y tal que f es
continua sobre X, tanto su inversa es continua sobre Y.
Matriz jacobiano: Sea Q< R" conjunto abierto y existen las derivadas parciales de las

funciones componentes del campo vectorial f,(X) paratodoi=1,2, - -,z Se define
matriz jacobiano del campo vectorial F=(f,, f,,---, f )de clase C*(Q) en puntos de

estadoy la determinante de la matriz jacobiano:

o(f, f,, f,,---, 1)
J.(X)= Lo2' 3 (XY V X =(X,X,, Xay+", Q.
£ (X) 80X, X1 X mr X.) (X) (Xys %o X X,) €

Definicién. Software matematico es la suma total de programas, herramientas,

procedimientos que ayuda al proceso de ensefanza y aprendizaje de un area.
Prevalencia de infeccién: Es la proporciéon de personas infectadas por tuberculosis
entre el total de personas examinadas a través de la prueba tuberculinica.

Prueba tuberculinica: Es la tnica herramienta diagnostica disponible para determinar la
infeccién por Mycobacterium tuberculosis, se aplica via intradérmica y la lectura se realiza
72 horas después.

Hacinamiento: Mide la relacion entre el nimero de personas del hogar y el numero de
recintos habitables que ocupan en una vivienda. Se estimé que existe hacinamiento medio
cuando en un hogar hay tres personas por habitacion utilizada como dormitorio, y

hacinamiento critico cuando hay mas de tres personas en estas mismas condiciones.

Tuberculosis extrapulmonar: se refiere bacteriolégicamente confirmada clinicamente
diagnosticada de TB que involucra otros 6rganos del cuerpo humano como: pleura,
ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y
meninges.

TB multidrogorresistencia (B MDR): Se debe en funcién a la prueba de sensibilidad a
medicamentos, resistencia al menos a la isoniacida y la rifampicina.
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CAPITULO IV
4, METODOLOGIA DE INVESTIGACION

41 TIPO,NIVELY DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1 Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion, atendiendo a la fundamentacion tedrica de sistemas
ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales y la estructura de las variables objeto de
estudio es de tipo basica, no experimental, puesto que trata un estudio de una muestra de
recoleccion de datos y revision documental variables descriptivos numéricas solo en un
tiempo de muchos afios, debido a la aplicacion de la teorfa de sistemas dinamicos
autonomos no lineales que describen la dinamica de transmision de bacteria de
mycobaterium tuberculosis en la poblaciéon de la ciudad de Puerto Maldonado, con
aplicacion del teorema de Hartman- Grobman para la linealizacién de modelo matematico
epidemiolégico auténomo no lineal en puntos de equilibrio hiperbdlicos del campo
vectorial tridimensional a modelo matematico epidemiolégico lineal, estos sean estables
o asintéticamente estables, con uso del software Mathematico, para la representacion del
diagrama de fase y curvas solucion, estos resultados responden a las hipdtesis planteadas
del modelo matematico epidemiolédgico SIR y SIRS, SEIS, SEIR cuya solucién analitica,
cualitativa satisfaga las condiciones del problema de valor inicial y los diagramas de fase
en puntos de equilibrio hiperbdlicos son contraidas o expandidas conservando la
otientacion y las propiedades topoldgicas conjugadas entre sistema dinamico auténomo
no lineal y sistema auténomo lineal, asf mismo la solucién de un problema epidemiolégico
concreto se orienta a la contrastacion de hipdtesis causal en un determinado fragmento
de la realidad de espacio y tiempo temporal, [37].

4.1.2  Nivel de investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion corresponde al nivel descriptiva, porque
busca evidenciar datos documentales de poblacion que padece con bacilo de Koch y
aplicar conocimientos ya existentes asociados a sistemas de ecuaciones diferenciales
ordinarias no lineales que describen la dinamica de transmision de la bacteria de
tuberculosis pulmonar para la poblacién activa en la ciudad de Puerto Maldonado y es
mas, conduce a la prevencion, control de la enfermedad contagiosa y contribuir de cierta
forma el problema de salud y dar solucién de un problema social, econémico, concreto y
se orienta a la contrataciéon de las hipétesis consideradas mediante analisis del
comportamiento cualitativo de los modelos matematicos epidemiolégicos del SIR , SIRS
endémico, SEIS y SEIR linealizados por el teorema de Hartman-Grobman, ademas uso
de software mathematico para determinar la solucién analitica y cualitativa mediante
software matlab para la determinacion de los autovalores de la matriz linealizada, diagrama
de fase y curvas solucién de acuerdo a los parametros de la poblacién de susceptibles,
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infectados y removidos, las velocidades de infeccién, velocidad de inmunidad o
removidos y velocidad de muertes por el fenémeno del tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, siendo un trabajo intelectual destinada a obtener nuevos conocimientos,

para la comunidad investigadora, [37] y [1].

4.1.3 Tipificacion de la investigacion

» Por el tipo de conocimiento: cientifico

» Por la naturaleza de objeto de estudio: Formal

» Por el tipo y nivel de investigacion: basica, no experimental, explicativa

» Por érea geografica y ambiente de investigacion: DISA-Puerto Maldonado  a
poblacién afectado con bacilo de Koch.

» Por fuente de obtencién de datos documentales y parimetros epidemioldgicos:

primaria
» Por la profundidad de aplicacién de la teotrfa de sistemas auténomos no lineales a
modelos matematicos epidemiolégicos de mycobacterium tuberculosis para la

poblacién de susceptibles, latentes, infectados y removidos en la ciudad de Puerto
Maldonado.

4.1.4 Disefo de la investigacion

De acuerdo al tipo y nivel de investigacion corresponde al disefio transversal basico, no
experimental, descriptivo, puesto que permite analizar, describir el comportamiento
analitico y cualitativo de curvas soluciéon de modelos matematicos epidemiolégicos de
mycobacterium tuberculosis bajo fundamento teérico de sistemas auténomos no lineales,
esto trata , de la evolucién, propagacion, prevencion, control y tratamiento de la dinamica
de transmisiéon de tuberculosis pulmonar para la poblaciéon de la ciudad de Puerto
Maldonado y se presenta el esquema, [37]:

01(Vl)

t

M r
N
02 (VD)

Figura 13. Esquema del diserio de investigacion

M: objeto de estudio de la poblacién afectada con bacilo de Koch en la ciudad de Puerto
Maldonado (Muestra: susceptibles, latentes, infectados y removidos).

O1: Profundizacién o aplicacion de la teoria de sistemas autbnomos no lineales, teoremas
y proposiciones considerados (V.I)

O2: modelos matematicos epidemiologicos de la dinamica de transmision de
mycobacterium tuberculosis SIR, SIRS, SEIS, SEIR, (V.D).
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I <> La solucion integral o cualitativa, matriz hiperbdlica, diagramas de fase, puntos de
equilibrio atractor, fuente ademas estable o inestable de X'=F(S,L, I, R).

4.1.5 Poblacién y muestra de estudio

El universo estda constituido por la poblacién lugarefa, residentes nacionales e
internacionales en la region de Madre de Dios, mientras la poblacion de investigacion, es
la poblacién sanas, enfermos de tuberculosis pulmonar, extrapulmonar, TB multidrogos
resistentes, diabetes mellitus, VIH, que residen en la ciudad de Puerto Maldonado,
finalmente la muestra de investigacion es la poblacion susceptibles respiratorios
identificados con Mycobacterium Tuberculosis clasificados en poblacién de susceptibles
(S), individuos que no presentan la enfermedad de TB de ambos géneros, pero, entran en
contacto con demas clases. Poblacion Expuesto o Latente (E), individuos que han
contraido la enfermedad, pero, aun no son infecciosos llamada periodo de latencia o
incubacion de la enfermedad. Poblacion infectada (I), individuos enfermos de TB que han
superado el periodo de latencia y que se han convertido en individuos infectados e
infectantes de TB. Poblaciéon de removido, individuos que estando en periodo de
expuestos o infectados han sido curados completamente de TB segun esquemas de
tratamiento en centros de salud publica y se trata de revision documental y estos son:
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la poblacion total en la ciudad de
Puerto Maldonado es 76168 personas de los cuales 46240 hombres y 29928 mujeres
S(t)=S,(t)+S,,(t) poblacién de susceptibles en el tiempo t, que entran en contacto,
conviven con los demas clases de ambos sexos.

E(t)=E,(t)+E, (t) poblacion de expuestos en el tiempo t, que desarrollan la
enfermedad, pero no son infectantes de ambos sexos.

[(t)=1,(t)+1,(t) poblacion de infectados en el tiempo t y son potencialmente
infectantes o pasan ser TB multigro resistentes.

R(t) =R, (t)+ R, (t) poblacion de recuperados estando en la etapa de latentes o

infectados reciben tratamiento quimico de medicamentos antituberculosis de manera
oportuna y efectiva y se sanan completamente. Ademas la poblacién objeto de estudio es
supuesta constante y estos es, N=S+E+1+R=cte

4.1.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.1.6.1 Método de la investigacion

En base al tipo, nivel y disefio de investigacion y las caracteristicas de variables de estudio,
se utiliz6 el enfoque cualitativo y cuantitativo, ademas se aplica el método axiomatico-
conceptual e inductivo-deductivo, demostrativo-conceptual, las muestras de datos
documental descriptivos, es decir, el método aplicado a la investigacion es la observacion,
inductivo, sintesis, demostrativo, describir en lenguaje matematico bajo sustento de
conceptos teoremas y proposiciones que fortalecen la teorfa de sistemas auténomos no
lineales aplicadas a modelos matematicos epidemiolégicas SIR y SIRS | SEIS, SEIR segun
Grinnell 1997, estos enfoques cualitativas describen la dindmica de transmisiéon de
tuberculosis pulmonar para la poblaciéon de la ciudad de Puerto Maldonado. La unidad de
analisis estadistica es la evolucion, difusién, control, detecciéon y tratamiento de la
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dinamica de transmision de tuberculosis pulmonar en la poblacion activa de la ciudad de
Puerto Maldonado regiéon de Madre de Dios, clasificados en poblacién disjuntas de
susceptibles(S), latentes (E), infectados(I) y removidos(R) definidas como la interaccién
de variables de estado del fenémeno epidemiolégico de mycobacterium tuberculosis en
el tiempo implicitamente y espacio en una demografia de varones y mujeres (Numero de
susceptibles por afio o infectados por afo o numero de removidos por afio)

4.1.6.2 Técnicas de recoleccion de datos e informacion

La técnica de recoleccion de datos es revision documental y entrevista directa de pacientes
infectados con la enfermedad de mycobacterium tuberculosis y la coordinadora de
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del
Ministerio de Salud (MINSA se recurre a la base de datos de Oficina de Estadistica e
Informatica de la DISA de la ciudad de Puerto Maldonado clasificadas en poblacion de
periodo de latencia de la enfermedad de TB, poblacién de infectados y portadores de
bacilo de Koch, poblacién de removidos aquellos individuos que han sido curado
completamente de la TB, estando en periodo de latencia o periodo de infeccién, ademas
de la poblaciéon de susceptibles, aquellos individuos sanos(as) que entran en contacto con
las otras poblaciones por hacinamiento, desnutricion, sistema de servicios inadecuados.

La recopilacion de datos de tuberculosis TB forma parte del sistema de informacién de
salud general, que tiene como objetivos:

» Garantizar una atencién de calidad al paciente, una atenciéon continua, el
intercambio de informacién con los pacientes y la transferencia de informaciéon
entre los servicios de salud

» Ayudar al personal en la prestacion de servicios adecuados a cada paciente y dar
la seguridad al personal de salud.

» Permitir a los gestores en los diferentes niveles en el programa nacional de TB
(PNT) supervisar el rendimiento del programa en una forma estandarizada y
comparable a nivel internacional

» Proveer las bases para el desarrollo programatico y de politicas.

Para que los datos sean comparables dentro y entre los PNT, deben ser utilizadas
definiciones estandar de los conceptos clave captados por los sistemas de informacién del
PNT, este documento revisa las anteriores definiciones de casos estandar de la OMS para
la TB y la TB resistente a medicamentos, las categorias utilizadas para asignar los
resultados y el marco de trabajo estandar para TB. Pruebas diagnosticas rapidas (WRD)
que han sido introducidos a nivel mundial por OMS como Xpert MTB/RIF2 que
emplean técnicas moleculares para el diagnéstico de TB Los pacientes diagnosticados con
TB resistente a la rifampicina usando Xpert MTB/RIF necesitan ser numerados por
separado y los registros estandar de laboratorio y de tratamiento de la TB no previeron
esto. Del mismo modo, el formulario estandar de solicitud de pruebas de laboratorio no
incluye estas pruebas y no prevé para el informe de sus resultados. ® La definicién de un
caso confirmado bacteriolégicamente tiene que ser mas flexible para permitir la
incorporacion de los resultados de WRD. e Las definiciones deben usar un lenguaje

menos ctitico, por lo que los términos "abandonos" y "sospechosos de TB" se han
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sustituido por "perdidos durante el seguimiento" y " TB presuntiva ", respectivamente. ®
Las definiciones actuales de los resultados del tratamiento de "curado" y "fracaso" en
cohortes de TB multidrogorresistente (MDR-TB), necesitan ser simplificadas para
permitir una aplicaciéon mas amplia en pacientes todavia en tratamiento.

4.1.6.3 Instrumentos y procesamiento de informacién

Después de procesar la informacién de revision documental, mediante uso de
instrumentos de historias clinicas de pacientes que acuden al programa de prevencion y
control de tuberculosis regulado por Estrategia Sanitarias de Prevencién y Control de
Tuberculosis (ESN-PCT), con ayuda de 6rgano técnico normativo dependiente de la
direcciéon general de salud de personas responsables de realizar control de la tuberculosis
a nivel nacional, regional y local; garantizando la detencién, diagnostico, tratamiento
gratuito y supervisado para los pacientes que acuden al programa en especial Hospital
Santa Rosa, donde se registran la edad, lugar de nacimiento, género a los pacientes que
sufren con esta enfermedad contagiosa de bacilo de Koch de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar mediante el ensayo de la prueba cutanea de tuberculina o prueba de
Mantoux (TST) y ensayo de liberacion de interferon gamma (IGRA) o llamada prueba de
sangre y radiografia de torax en laboratorios clinicos para deteccion de tuberculosis, esto
es, con la finalidad de seleccionar las poblaciones susceptibles, infectados y removidos y
calculo de la velocidad de infeccion, velocidad de removidos o susceptibles, velocidad de
nacimiento y muerte por Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en la poblacion
demografica de nifios, mujeres embarazadas, personas adultas, adulto mayor entre varones
y mujeres, para calcular los auto valores de la matriz linealizada asociada a X' = F(S, I ,R),
para la solucién uso del software mathematica 17.10.0 a modelos matematicos
epidemiolégicos clasico o endémico se hara el analisis del comportamiento cualitativo o
analitico del conjunto solucién estableciendo diagrama de fases, puntos de equilibrio,
soluciones estables o inestables, puntos singularidad del campo vectorial y para analisis
estadistico desctiptivo el programa SPSS y hoja de calculo de Excel para datos descriptivos
obtenidos de la DISA y hospital de Santa Rosa de ciudad de Puerto Maldonado. LOS
resultados permitiran contrastar las hipotesis consideradas y seran antecedente para otras
investigaciones de objetivos similares para la comunidad investigadora, Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Universidad Nacional Amazonica de Madre
de Dios, Direccién de Salud (DISA) de la ciudad de Puerto Maldonado.
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CAPITULO V

RESULTADOS y DISCUSIONES

5.1 Procesamiento, analisis, interpretacion y resultados

Con el proposito de analizar modelos matematicos epidemiologicos de la dinamica de
transmision de la bacteria de tuberculosis pulmonar en la poblacion de la ciudad de Puerto
Maldonado periodos 2015 al 2017, prevenidas, diagnosticadas, controladas y tratamiento
de las Instituciones de Salud Publica como Hospital de Santa Rosa, las Micro Redes de
Jorge Chavez y Nuevo Milenio de la ciudad de Puerto Maldonado ejecutada 2018, segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la poblacién total en la ciudad de Puerto
Maldonado es 76168 personas de los cuales 46240 hombres y 29928 mujeres y se halla a

una altitud de 205msnm, latitud Sur 12°35'50" y longitud Oeste 6511'15" | estos datos
permiten determinar los parametros epidemiolégicos de TBP que se modela mediante
sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden, los cuales desempena un
rol importante en andlisis del comportamiento cualitativa de ciertos fenémenos
epidemioldgicos, ecoldgicos, fisicos etc., que relativamente son complejas encontrar la
solucion analitica, pero utilizando el teorema de Hartman-Grobman mediante la serie de
Taylor de funciones en campo vectorial es posible aproximar la solucioén analitica del
sistema autéonomo linealizado en puntos de equilibrio hiperbdlicas o no, es decir, todo los

autovalores de la matriz linealizada tienen parte real diferente de cero, ademas nos permite

afirmar el punto de equilibrio X, =(C,C,,C;) pueda ser el origen del sistema auténomo

no lineal asociado al campo  vectorial F:QcCR'——>Rul  que
F(GS,ILR) =X, € X'(Q)sea punto atractor, fuente o punto de silla del modelo
matematico epidemiolégico de la dinamica de transmision de Tuberculosis pulmonar.

El conjunto estable, inestable o central invariantes al flujo diferenciable ¢,(X) generado

pot campo vectorial I asociado al sistema auténomo no lineal(modelo epidemiolégico),
es decir, la transformacion lineal entre los flujos del sistema auténomo no lineal y el flujo
de sistema autbnomo linealizado conservan las propiedades topoldgicas equivalentes en
puntos de equilibrio origen. Ademas nos permite visualizar diagramas de fase en puntos
de equilibrio, cuya representacion de la soluciéon de sistema autbnomo no lineal [3], [4],
[27] mediante el uso del software Wolfram Mathematic y Matlab [5].

Los modelos matematicos epidemiolégicos de SIR, SIRS, SEIS y SEIR establecidos por
[15], [2] y [19] respectivamente y estos nos permitieron analizar el comportamiento
cualitativo de la dinamica de transmision de tuberculosis pulmonar TB para la poblaciéon
de la ciudad de Puerto Maldonado, via de transmision por inhalacién de gotitas de salivas
producto de la tos o expectoracion de bacilo de Koch de personas infectadas a personas
sanas, es mas, esta enfermedad puede infectar a cualquier 6rgano del cuerpo y se les
denomina tuberculoisis extra pulmonar y se clasifican en poblacién de
susceptibles(hombres y mujeres), infectados(hombres y mujeres), removidos(hombres y
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mujeres) y latentes(hombres y mujeres) definidas implicitamente en el tiempo, para una
poblacién supuesta constante de sistema autonomo no lineal definidas (2.23), (2.24),
(2.25) y (2.26). El analisis de resultados se muestra a continuacién con contrastacion de
las hipotesis planteadas.

52 PRUEBA DE HIPOTESIS
5.2.1 Analisis e interpretacion de resultados de estadisticos descriptivos

Contrastacién de hipotesis especifical: Se determinan la estadistica descriptiva con datos
documentales de DIRESA, tablas y diagramas con datos recolectados de pacientes con
TB y TBNP de las Instituciones de Salud Publica Hospital Santa Rosa, Micro Red de
Nuevo Milenio y Jorge Chavez de 2015 -2017.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE TB PERIODO
2015-2017

[65-90] ® MUJERES 5,70% -. 2,41%
[55-64] B VARONES 7,45% -. 2,19%
[45-54] 7,20% -- 4,60%
[

[

[

35.44] 771% [ ;72
25-34] 15,20% [ 7 ss%
[5-14] 328% [N 131%

[0-4] 0,00%

Grupos de edad

-25,00% -20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00%
Porcentaje de pacientes Hospital Santa Rosa, M.R
Nuevo Milenio y M.R Jorge Chavez

Figura 14.Casos de infeccion de TBC segiin grupos etarios cindad de Puerto Maldonado

Segun la Figura 14. observamos el porcentaje de casos de infeccion bacteriana contagiosa
que compromete el 6rgano pulmén denominada Tuberculosis pulmonar (TBP) y se puede
propagarse a otros 6rganos del cuerpo humano denominada Tuberculosis no pulmonar
(TBNP) de pacientes diagnosticados en la Micro Red Nuevo Milenio, Micro Red Jorge
Chavez y Hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado de periodos 2015 al
2017 distribuidas segun grupo etario de ambos géneros total 457 pacientes, de estos
corresponden 65,2% (298 hombres) y 34,8% (159 mujeres); esto quiere decir, la bacteria
de bacilo de Koch se propaga facilmente de una persona infectada a otra no infectada por
inhalacion de gotas de particulas de saliva provenientes de la tos de una persona infectada
en la ciudad de Puerto Maldonado; para el presente trabajo de investigacién solo
consideramos poblacién con tuberculosis pulmonar de ambos sexos, a partir de 6 afios a
89 afios de edad en la ciudad de Puerto Maldonado.

Los varones mas vulnerables al contagio de TB estan comprendidas a la edad de 15 a 24
afios de edad en un 18,82%, seguida de 25 a 34 afios de edad en un 15,1% y 35 a 44 afios
de edad que corresponde a 7,71% . Las mujeres mas vulnerables al contagio de bacilo de
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Koch estan comprendidas a la edad de 15 a 24 afios en un 12,69% seguida de 25 a 34 afios
de edad en un 7,88% y 45 a 54 afios de edad 4,6% en la ciudad de Puerto Maldonado.

Se concluye: Varones, la edad promedio es 36,60 anos de adquirir la enfermedad TB, la
mediana es 31,26 afios de edad, esto implica, que el 50% de pacientes tienen mayores o
iguales de 31,26 anos de edad diagnosticados de TB en los Micro Red Nuevo Milenio,
Jorge Chavez y Hospital Santa Rosa y el 50% de pacientes mayores de 31,26 afos de edad;
la moda es 22,26 afios de edad, esto implica de los 298 varones pacientes diagnosticados
de TB, tienen aproximadamente 22,26 afios de edad; ademas como moda es menor que
la mediana y menor que media (22,26 < 31,26< 36,20) afos, esta relacion de orden implica
la distribucion de pacientes varones con TB tiene una asimetria positiva.

Mujeres, la edad promedio es 34,10 afios de adquirir la enfermedad TB, la mediana es
27,40 afios de edad, esto implica, que el 50% de pacientes tienen mayores o iguales de
27,40 afios de edad diagnosticados de TB en los Micro Red Nuevo Milenio, Jorge Chavez
y Hospital Santa Rosa y el 50% de pacientes mayores de 27,40 afios de edad; la moda es
21,32 afnos de edad, esto implica de los 159 mujeres pacientes diagnosticadas de TB, tienen
aproximadamente 22,26 afios de edad; ademas como moda es menor que la mediana y
menor que media (21,32 < 27,40 < 34,10) afios, esta relacion de orden implica la
distribucion de pacientes mujeres con TB tiene una asimetria positiva.

Total, de fallecidos con el TBC son 21 pacientes de los cuales 19 varones y 2 mujeres
entre los anos 2015 al 2017.

Histograma

Histograma
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Figura 15.Distribucion segrin edades de pacientes con B varones y mujeres de asimetria positiva
VARONES:

Primer cuartil resulta 22 afios de edad, esto implica, el 25% de pacientes varones con TB
tienen menores o iguales 22 afios y el 75% de pacientes con TB tienen mayores de 22
afios de edad.
Tercer cuartil resulta 50 afios de edad, esto implica, el 75% de pacientes varones con TB
tienen menores o iguales 50 afios y el 25% de pacientes con TB tienen mayores de 50
afios de edad.
Segundo quintil resulta 28 afios de edad, esto implica, el 40% de pacientes varones con
TB tienen menores o iguales 28 anos y el 60% de pacientes con TB tienen mayores de 28
afios de edad.
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Decil seis, resulta 37 afios de edad, esto implica, el 60% de pacientes varones con TB
tienen menores o iguales 37 afos y el 40% de pacientes con TB tienen mayores de 37
afios de edad.
Percentil 90, resulta 64 afios de edad, esto implica, el 90% de pacientes varones con TB
tienen menores o iguales 64 afnos y el 10% de pacientes con TB tienen mayores de 64
afios de edad.

MU]JERES:
Primer cuartil resulta 21 afios de edad, esto implica, el 25% de pacientes mujeres con TB

tienen menores o iguales 21 afios y el 75% de pacientes con TB tienen mayores de 21
afios de edad.

Tercer cuartil resulta 46 afios de edad, esto implica, el 75% de pacientes mujeres con TB
tienen menores o iguales 46 aflos y el 25% de pacientes con TB tienen mayores de 46
afios de edad.

Segundo quintil resulta 24 afios de edad, esto implica, el 40% de pacientes mujeres con
TB tienen menores o iguales 24 afios y el 60% de pacientes con TB tienen mayores de 24
afios de edad.

Decil seis, resulta 32 afios de edad, esto implica, el 60% de pacientes mujeres con TB
tienen menores o iguales 32 afios y el 40% de pacientes con TB tienen mayores de 32

afios de edad.
Percentil 10, resulta 17 afios de edad, esto implica, el 10% de pacientes varones y mujeres

con TB tienen menores o iguales 17 afios y el 90% de pacientes con TB tienen mayores
de 17 afios de edad. Percentil 90, resulta 59 afios de edad, esto implica, el 90% de pacientes
mujeres con TB tienen menores o iguales 59 afios y el 10% de pacientes con TB tienen

mayores de 59 afios de edad.

Tabla 2. Resultados de pacientes diagnosticadas de T'B en Instituciones de salud priblica * Grupo etario
2015 al 2017

Frecuencia de edad Total
Instituciones de Salud [5a14] [15224] [25a34] [35244] [45254] [55a64] [65290]
Hospital Frecuencia 3 17 21 7 12 4 4 68
Santa Rosa Porcentaje 4,4% 25,0% 30,9% 10,3% 17,6% 5,9% 5,9%  100,0%
Jorge Chdvez  Frecuencia 8 63 42 28 20 20 19 200
Porcentaje 4,0% 31,5% 21,0% 14,0% 10,0% 10,0% 9,5% 100,0%
Nuevo Frecuencia 10 64 42 17 22 20 14 189
Milenio Porcentaje 5,3% 33,9% 22,2% 9,0% 11,6% 10,6% 7,4%  100,0%
Total Frecuencia 21 144 105 52 54 44 37 457
Porcentaje 4,6% 31,5% 23,0% 11,4% 11,8% 9,6% 8,1% 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia Datos de M.R Jorge Chavez, Nuevo Milenio y Hospital

El examen baciloscépico directo (baciloscopia) es la técnica de confirmacién mas practica,
sencilla y rapida, y puede confirmar entre el 65% al 80% de los casos de tuberculosis y
podemos afirmar, del 100% de pacientes que padecen la enfermedad de tuberculosis
pulmonar y diagnosticadas en Micro Redes de Jorge Chaves y Nuevo Milenio se hallan
31,4% y 33,9% respectivamente que corresponde a las edades de 15 a 24 afios de edad de
ambos génros, seguida de 21,0% y 22,2% respectivamente que corresponden a las edades
de 25 a 34 afos de edad quienes recibieron tratamiento de medicamentos antitubercolosas
como isoniacida (H), rifampicina (R), Pirazinamida(Z) por prueba rapida en adolescentes
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y jovenes adultos; es mas se observa casos de tuberculosis infantil confirmada en 5,3% y
4,0% en Micro Redes de Nuevo Milenio y Jorge Chavez respectivamente de 5 a 14 afios.
Del 100% asistidos en el Hospital Santa Rosa son pacientes con tuberculosis Mono
resistentes, Multidrogo resistentes y Extramultidrogo resistentes y se halla en 30,9% entre
las edades 25 a 34 afios de edad de ambos géneros y seguida en 25% comprendida en las
edades de 15 a 24 afios de edad y seguida de 17,6% que comprende entre las edades de
45 a 54 afos quienes reciben tratamiento quimico de Etambutol( E) via oral e inyectables
Estreptomicina (§), Kanamicina ( Km), Amikacina (Am), Capreomicina (Cm),
Ethionamide(Eto) y algunos de ellos son transferidos a la ciudad de Lima para su
tratamiento.

Del 100% de pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en la ciudad de Puerto
Maldonado se hallan en las edades de 15 a 24 afnos en un 31,5% , seguida del 23,0% en
las edades de 25 a 34 afios, asi mismo, 11,4% y 11,8% entre las edades de 34 a 44y 45 a
54 respectivamente y se observa adultos mayores se hallan en 8,1% de ambos géneros
con la enfermedad de bacilo de Koch. Finalmente se observa poblacién infantil con
tuberculosis pulmonar en 4,6% entre las edades de 5 a 14 afos de ambos sexos;
diagnosticadas en Micro Red Nuevo Milenio, Jorge Chaves y Hospital Santa Rosa de la
ciudad de Puerto Maldonado.

En consecuencia, la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa
crénica producida por el bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el pulmon,
aunque puede afectar otros 6rganos. Se transmite de persona a persona por inhalacion de
aerosoles contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los individuos

enfermos al toser, hablar o estornudar.

Diagrama de frecuencias de TB segun edades 2015-2017
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Figura 16.Diagrama de frecuencias de ambos géneros en Instituciones de salnd

Del 100% de pacientes con tuberculosis pulmonar y no pulmonar diagnosticados en
Hospital Santa Rosa se observa la barra mas grande en 30,9% , seguida de la barra del
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25% ; asi mismo se observa las barras de color anaranjado con el 31,5 y 33,9% en las
Micro Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio comprendidos en las edades 15 a 24 anos.
La barra azul indica en 17,6% pacientes con tuberculosis Mono resistentes, MRD o XDR
en 17,6% del Hospital Santa Rosa, mientras los 10,0% de Jorge Chavez y 11,6% de Nuevo
milenio respectivamente padecen la enfermedad de tuberculosis pulmonar.

La barra de color amarillo de Micro red Jorge Chavez se halla en 14,0% y nuevo Milenio
en 9% de pacientes de TB en las edades de 35 a 44 afios.

Tabla 3. Resultados de pacientes diagnosticados de TBP y TBNP*Grupo etario2015-2017

Frecuencia de edad

[5a14] [15224] [25234] [35244] [45254] [55a64] [65290]

Enfermedad afios afios afios afios afios aflos afios Total
B Frecuencia 21 126 86 47 47 39 34 400
Porcentaje 5,3% 31,5% 21,5% 11,8% 11,8% 9,8% 8,5% 100,0%
TBNP Frecuencia 0 18 19 5 7 5 3 57
Porcentaje 0,0% 31,6% 33.3% 8,8% 12,3% 8,8% 5,3% 100,0%
Total Frecuencia 21 144 105 52 54 44 37 457
Porcentaje 4,6% 31,5% 23,0% 11,4% 11,8% 9,6% 8,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia Datos de ML.R Jorge Chavez, Nuevo Milenio y Hospital

Del 100% de pacientes diagnosticados mediante prueba de sensibilidad, método
Genotype y baciloscopia y el cultivo de la prueba rapida se hallan 400 personas con la
enfermedad de Tuberculosis pulmonar (TBP) equivalente 87,53% de poblaciéon de
estudio, esto implica, si una persona recibe una carga bacilar dispersada en el aire desde
un paciente con tuberculosis activa, unica fuente de contagio, algunos de éstos bacilos
llegaran al alvéolo, este proceso de contagio de persona infectada con bacilo de Koch a
persona sana en la ciudad de Puerto Maldonado.

Del 100% de pacientes diagnosticados mediante la prueba de sensibilidad rapida y
basiloscopia Bk positiva tenemos 57 pacientes con Tuberculosis extrapulmonar
equivalente a 12,47% en presente estudio, entre ellos presentan tuberculosis Pleural
linfatico, cerebral, intestinal, ganglios, hepatica, genitourinaria y 6sea- articular, el origen
TBP y co infeccion de enfermedades contagiosas de virus inmunodeficiencia humana,
diabetes mellitus, cincer etc.

La poblacién joven se halla en 31,5% de TBP de ambos sexos a partir de 15 a 24 afos,
seguida de joven adulto mayor en 21,5% de ambos sexos, seguida del 11,8% entre las
edades de 45 a 54 afios de edad, esto implica, el diagnostico actual de TB se sigue en la
presentacion clinica, radiograficas y resultados microbiolégicos todos ellos con problemas
de sensibilidad o calibrado y las técnicas de Genotype y el tratamiento sigue siendo de 6
meses de primera linea, pero muchas veces este no es efectiva y se convierte es TB
multifirmaco resistente y otras existe co-infecciones con otras enfermedades como VIH,
Cancer, Diabetes Mellitus, Hepatitis entre otros en la ciudad de Puerto Maldonado.
E112,45% del total de casos de tuberculosis en la presente investigacion entre los periodos
del 2015 al 2017 padecen tuberculosis no pulmonar, especialmente inmunocompetentes,
esta se debe a la co-infeccion de otras enfermedades contagiosas, o pacientes que estan
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severamente inmunodeprimidos presentan localizaciones extrapulmonares y de estos
podemos observar el 33,3% de TBNP se hallan en las edades de 25 a 34 afios; seguida de
31,6% de TBNP entre s edades de 15 a 24 afios y 12,3% entre las edades de 45 a54 anos.
En consecuencia, la realizacion de la prueba de la tuberculina (PT) en caso de sospecha
de TB tiene interés para conocer la existencia de contacto previo con Microbacterium
tuberculosis (M.T). Su negatividad no excluye enfermedad tuberculosa y su positividad no
equivale a enfermedad tuberculosa. En nifios una PT positiva puede ser de gran ayuda en
el diagnodstico de TB ya que, en un contexto clinico adecuado, una PT positiva hace muy
probable la presencia de enfermedad tuberculosa.

Diagrama de Barras de TBP y TBNP 2015-2017
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Figura 17.: Diagrama de barras de ambos géneros TBP y TBNP

Del 100% de pacientes con tuberculosis pulmonar diagnosticados en Hospital Santa Rosa,
Micro Red Nuevo Milenio, Jorge Chavez son las barras de color anaranjado en 31,5%
entre as edades 15 a 24 afios, seguida de la barra de color plomo en 21,5% de ambos sexos
y es mas, hay una poblacion infantil de 5,3% entre las edades de 5 a 14 afios que padece
la enfermedad de tuberculosis pulmonar en la ciudad de Puerto Maldonado.

Del 100% de pacientes que padecen la enfermedad de tuberculosis no pulmonar
diagnosticada en las instituciones de salud publica objeto de estudio se observa la barra
mas grande en color plomo en 33,3% entre las edades de 25 a 34 afios, seguida de la barra
de color anaranjado en 31,6%; es mas, se observa la barra de color verde con 8,8% entre
las edades de 55 a 64 afios y finalmente hay 5,3% de personas de adulto mayor que
padecen TBNP entre las edades de 65 a 90 afios diagnosticadas en las Micro Redes de
Jorge Chavez, Nuevo Milenio y Hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado.
En consecuencia, la tuberculosis extrapulmonar, se debe al hecho de inmunodepresién y
constituye una causa importante del aumento de la incidencia de tuberculosis
extrapulmonar y esto esta asociada con la con infecciéon del virus de inmunodeficiencia

humana, diabetes mellitus, cancer, la desnutricién.
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Tabla 4. Resultados de condicion de egreso de pacientes de TB* Grupo etario 2015-2017

CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES TBP Y TBNP

Grupo etario Abandono Curado Excluido Fallecido Fracaso T.C  Transferido  Total
[5 a 14] anos Frecuencia 1 17 0 0 0 3 0 21
Porcentaje 4,8% 81,0% 0,0% 0,0% 0,0%  14,3% 0,0% 100,0%
[15a24] aos  Frecuencia 9 101 2 4 0 19 9 144
Porcentaje 6,3% 70,1% 1,4% 2,8% 0,0%  132% 6,3% 100,0%
[25a34] afios  Frecuencia 19 60 8 4 1 10 3 105
Porcentaje 18,1% 57,1% 7,6% 3,8% 1,0%  9,5% 2,9% 100,0%
[35a44] atios  Frecuencia 6 29 2 2 0 9 4 52
Porcentaje 11,5% 55,8% 3,8% 3,8% 0,0%  17,3% 7,7% 100,0%
[45 a 54] afios Frecuencia 6 33 6 2 1 5 1 54

Porcentaje  111%  61,1%  111%  37%  19%  93% 1,9% 100,0%

[55a 64] aflos  Frecuencia 3 23 2 6 3 6 1 44
Porcentaje 6,8% 52,3% 4,5% 13,6% 6,8%  13,6% 2,3% 100,0%
[65290] aflos  Frecuencia 1 27 1 4 0 3 1 37

Porcentaje  27%  73,0%  27%  108%  00%  81% 2,7% 100,0%

Total Frecuencia 45 290 21 22 5 55 19 457
Porcentaje 9,8% 63,5% 4.,6% 4.8% 1,1%  12,0% 4.2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia Datos de M.R Jorge Chavez, Nuevo Milenio y Hospital

Del 100% de pacientes diagnosticados, controladas y suministradas con medicamentos de
primer fase o segunda fase para tuberculosis detectadas mediante prueba de sensibilidad
rapida, método Genotype y baciloscopia de esputo y el cultivo bacilar son 457 personas
con la enfermedad de Tuberculosis pulmonar (TBP) o tuberculosis extrapulmonar; de
estos, abandonan 9,8% las razones son desinterés del paciente de su salud, falta de
conocimiento verdadero de la enfermedad de TB, esta enfermedad es contagiosa debido
que el sistema inmunitario del paciente no puede detener la multiplicacién del bacilo, es
mas, esta enfermedad carcome el 6rgano pulmoén y puede afectar a otros érganos del
cuerpo humano. Finalmente, el paciente no asume la responsabilidad y conciencia de la
verdadera enfermedad TB, si esta enfermedad no es tratada de manera adecuada y
oportuna, estas personas son foco infeccioso para su propia familia, entorno y a nivel de
la region.

El 63,5% de la poblacién objeto de estudio con la enfermedad contagiosa de TB, a partir
del 2015-2017, fueron curados con los medicamentos de primera linea y segunda linea
que adquiere el Estado Peruano en lotes, es decir, el esquema de tratamiento
antituberculosa fue de seis meses a diez meses, por otra, estos pacientes pueden recaer o
ser susceptibles a la enfermedad de TB si no toma las medidas preventivas bioseguridad
de su estado de salud.

Del 100% de poblacién objeto de estudio, el 4,6% fueron excluidos del tratamiento de
primera linea o complejo; debido el paciente desarrolla co infecciéon con otras
enfermedades como VIH, Diabetes mellitus, Cancer u otra enfermedad bacteriana, es
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decir, en vez mejorar su estado de salud lo empeora, esta es la razén para excluir del
esquema de tratamiento.

El 4,8% identificados y diagnosticados en periodos del 2015 al 2017 con TB, fallecieron
por la enfermedad TB de las edades de adulto mayor en 13,6% entre las edades 55 a 65
afios; seguida en 10,8% de poblaciéon de tercera edad entre hombres y mujeres.

El 1,1% de la poblacién objeto de estudio estan en nivel de fracaso, esto significa, el
suministro de tratamiento de esquema de primera linea contra la TB, no es efectiva en el
tratamiento de bacilo de Koch, o no reduce la poblacion bacilar de multiplicacién a nivel
intracelular o extracelular puesto del analisis de baciloscopia sigue positiva (+), esto
significa, la existencia de menos de 1 BAAR en analisis de baciloscopia de esputo, y se
encuentra el denominado bacilo acido alcohol resistente (BAAR) en 100 campos
microscopicos entre 10 a 99 bacilos. Baciloscopia de esputo positivo (+ + ): De 1 a 10
BAAR promedio por campo en 50 campos Observados. Baciloscopia de esputo positiva
(+ + +) mas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos observados y esto genera
el FRACASO.

El 12,0% de pacientes diagnosticadas controladas, tratadas recibieron tratamiento
completo del esquema (T.C) de primera fase o segunda fase en las Micro Redes de Jorge
Chavez, Nuevo Milenio y a su vez en Hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto
Maldonado, es mas el Estado Peruano garantiza, proteger, controlar y suministrar
farmacos antituberculosa afectadas por la enfermedad de TB de acuerdo a la Ley 30287,
articulo 1 y numeral 4.2 La atencion integral y el tratamiento para tuberculosis, en todas
sus formas, bajo el esquema que aprueba el Ministerio de Salud (MINSA) es gratuito en
las Instituciones de salud publica y privadas a nivel nacional articulo 3.

El 4,2% de 457 pacientes diagnosticados e identificados en hospital son TB MDR o TB
XDR multidrogo resistente y extra multidrogo resistente y es mas son transferidos a la
ciudad de Lima para su tratamiento, puesto que, se reportaron meningitis tuberculosa, TB
craneal, TB intestinal, Pleural, TB de ganglios personas con TB extrapulmonar en la
ciudad de Puerto Maldonado desde 2015 al 2017.

De la figura 5.5, del 100% de pacientes con Microbacterium y fueron suministradas con
medicamentos de primera fase o segunda fase desde 2015 al 2017 abandonan en 18,1%
entre las edades de 25 a 34 afios, seguida en 11,5% de edades 35 a 44 afos, similar en las
edades de 45 a 54 anos de edad.

Del 100% de pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar fueron curados de
manera efectiva con medicamentos suministrados en las instituciones de salud publica del
Hospital Santa Rosa, Micro Red de Jorge Chavez y Nuevo Milenio de la ciudad de Puerto
Maldonado son barras de color anaranjado en los diferentes intervalos de grupo etario.
Del 100% de pacientes con TB fallecieron en 13,6% en las edades de 55 a 64 afios y 10,8%
entre las edades de 65 afios a mas de ambos géneros. Las barras de color verde representan
el porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento completo en las diferentes edades
del grupo etario suministradas de esquemas por instituciones de salud publica y las barras
de color azul oscuro son porcentajes de pacientes con TB MDR, XDR en condicién de
transferidos a la ciudad de Lima, puesto que no existen medicamentos tales como:
isoniazida y a la rifampicina, inyectables amikacina, kanamicina o capreomicina
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Figura 18.Diagrama de barras de ambos géneros Condicion de Egreso

Tabla 5. Resultados de sintomaticos respiratorios identificados y examinados en Hospital Santa Rosa,
Micro Red Jorge Chavez, Nuevo Milenio del 2015-2017

[0-11] [12-17] [18-29] [30-59] [60 a mas] Total

2015 356 498 1572 2739 875 6040

2016 222 328 1328 1984 665 4527

2017 412 770 2476 3902 1239 8799
Total 990 1596 5376 8625 2779 19366
2015 1,8% 2,6% 8,1% 14,1% 4,5% 31,2%
2016 1,1% 1,7% 6,9% 10,2% 3,4% 23,4%
2017 2,1% 4,0% 12,8% 20,1% 6,4% 45,4%
Porcentaje 5,1% 8,2% 27,8% 44,5% 14,3% 100,0%

Del 100% de sintomaticos respiratorios identificados y examinados de TB entre los afios
2015 es 31,2% de ambos sexos, seguida en 23,4% identificadas en el afio 2016 y con
45,4% de personas fueron identificados y examinados de TB correspondiente al afio 2015
- 2017, en total son 19366 entre hombres y mujeres de las diferentes edades establecidas
segun las norma de elaboracion de grupo etario, es mas, la TB sigue constituyendo un
problema de salud publica a nivel nacional, mundial; la poblacién en la ciudad de Puerto
Maldonado es aproximadamente 76168 segun INEI; el 254% de la poblaciéon son
sintomaticos respiratorios de TB en la ciudad de Puerto Maldonado hasta el 2017. La
tuberculosis es una enfermedad contagiosa por inhalacién de bacilo de koch resultado de la
expectoracion de un infectado, pero existen personas que tienen una respuesta inmune al
bacilo, sin enfermedad y no pueden transmitir la enfermedad es decir, una persona con
PPD(+), no vacunada, es quien no puede demostrar la enfermedad y se les denomina
poblacion con tuberculosis latente, pero, si las bacterias de la tuberculosa latente se activan y
se multiplican en el cuerpo humano y la persona desarrolla infeccion latente de TB, dichas
personas deben recibir tratamiento de esquema de primera fase de 6 meses a 9 meses.
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Figura 19.Diagrama de pacientes con TBP y TBNP entre 2015 a 2017

Los sintomaticos respiratorios (SR) identificados y examinados en los Micro Redes de
Jorge Chavez, Nuevo Milenio y Hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado
desde 2015 al 2017; vienen a ser todas las personas que presentan tos y expectoraciéon por
mas de 15 dias, esto implica, evaluar con basiloscopia de esputo y asociada con fiebre y
pérdida de peso. Del 100% de SR aparece la barra amarilla en 14,1%, 10,2% y 20,1% en
las edades comprendidas de 30 a 59 afios de ambos géneros, seguida de la barra de color
gtis en 8,1; 6,9% y 12,8% comprendidas en las edades 18 a 29 afios de ambos géneros.
Se observa la poblaciéon adolescente joven entre las edades de 12 a 17 afios de ambos
sexos. El sindrome de impregnacién bacilo de Koch esta constituido por sintomas
generales como astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de peso, febricula vespertina y
sudoracién nocturna asociada a signo sintomatologia respiratoria (tos, expectoracion,
disnea); el paciente puede presentar disnea, dolor toracico, hemoptisis, la tos es por
mucho el sintoma pulmonar mas frecuente; al inicio puede ser seca y a medida que avanza
la enfermedad se transforma en productiva, con expectoracién mucosa, mucopurulenta o
hemoptoica. Se adhiere el tratamiento directamente observado(TDO) o tratamiento
abreviado estrictamente supervisado (TAES) responsabilidad del paciente con TBP o
TBNP con basiloscopia negativa o positiva de ingerir medicamentos bajo supervision del
personal de salud y prevenir los futuros focos de infeccion.

Finalmente se observa poblacion infantil con TB entre las edades de 5 a 11 afios de edad
de ambos sexos, los nifios se infectan por contacto directo de un adulto o adolescente
familiar, programas de guarderfa o escuela de sus companeros y se consideran no
baciliferos, es decir no propagan la enfermedad.
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522  Modelo matematico epidemiolégico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
5.2.2.1 Modelo matematico epidemioldgico SIR endémico con muerte por enfermedad

El modelo epidemiolégico de la dinamica de transmision de tuberculosis PB es la

interseccion disjunta de clases de poblacion de susceptibles S, infectados I, y removidos

R definidas es las variables de estado e implicitamente en el tiempo y consideramos

poblacién de lugarefos, residentes de ambos sexos entre las edades 4 a 90 anos de edad

supuesta constante N y clasificadas en tres clases denominadas:

1) La clase de susceptibles S =S(t) representa la porcion de personas que no estin
infectadas con TB, pero potencialmente pueden estar, como hombres y mujeres al
estar expuesto o contacto con la sociedad: trabajo, universidad, colegio, mercado,
transporte aéreo o terrestre, reuniones familiares o centros de diversion en el tiempo.

2) La clase de infectados | =I(t)representa la porcién de personas que estin
infectados(as) y potencialmente pueden transmitir o contagiar la enfermedad de TB a
la poblacién susceptible en el tiempo.

3) La clase de removidos R=R(t) representa porcion de personas que recibieron
tratamiento completo o curados o aquellos infectados logran la inmunidad a la
enfermedad de TB por tratamiento de medicamentos antituberculosis otorgada por
programas nacionales de TB en el tiempo.

5.2.2.2 Contrastacion de hipétesis del modelo matematico epidemiolégico SIR endémico
incluido muerte por enfermedad

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Para la construccion del modelo matematico presentamos esquema epidemiolégico de
SIR endémico incluido con muertes por enfermedad.

Z

Yz
fl

2 R
D

y7;

<)«
v
X

Figura 20. Esquema epidemioligico SIR con muerte por enfermedad —DIRES A Puerto Maldonado

1ro. Sea el conjunto abierto QR y F € C*(Q) funciones vectoriales derivables hasta
orden 3 y definimos un sistema auténomo no lineal X'=F(X)con X =(S,I,R) e Q

asociada al campo vectorial F:Qc R*——R® tal que :

F(S,I,R)=(f,(S,1,R),f,(S,1,R), f,(S,1,R))

cuyas funciones componentes f;(X) son continuamente diferenciales en todos los
puntos de estado de fase X =(S,1,R)€Q en virtud de la condicién de Lispschitz

localmente sobre €. El modelo matematico epidemiolégico SIR endémico asociado al
campo vectorial F definida por:

Xx'=F(S,1,R)=(f,(S,1,R).£,(S,1,R), f,(S,1,R)) G.1)
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Una solucién del sistema auténoma no lineal (5.1) es una funcién @:1 c R* ——>R®
diferenciable en el intervalo abierto 1,y verifica ¢'(t) = F(@(t)) para todo t>0. Del

esquema SIR- endémico definimos las funciones reales continuamente diferenciables en

todo X =(S,1,R) e Q.

f,(S,R,1)=uN —%S —uS, llamada Tey de accién de masas de la dinamica de

transmision de la bacteria Microbacterium tuberculosis como cambio de la poblacion
susceptibles en el tiempo, definida como de la ganancia de poblacién total multiplicada
porcentaje de nacidos, disminuida del producto en fracciéon de velocidad de infeccién y
poblaciéon de infectados y susceptibles restado de la porcion de muerte natural de
poblacién de susceptibles. El parametro epidemiolégico p tasa de nacimientos y muertes
naturales iguales de poblacidn susceptible a la enfermedad anual; £ tasa de infeccidn de la

enfermedad TB de personas infectadas(os) a personas sanas.

f,(S,LR) = ﬂﬁ S—(y+u+6)l, llamada Ley de acciones de masas de la dindmica de

transmisiéon de bacilo de Koch de individuos infectados cambio de poblaciéon de
infectados en el tiempo, se define como la ganancia del producto de fraccién de infectados
y susceptibles con velocidad de infecciéon disminuida por la fracciéon de suma de tasa de
muertos de forma natural y tasa de removidos multiplicado por poblacién de infectados

por TB sean varones o mujeres.

f;(S,R, 1) =yl — 4R, llamada Ley de accién de masas de la dindmica de transmision de

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar como cambio de poblacién de removidos en el
tiempo definida como la proporcion que toda clase de infectados pasan a la clase de
removidos por recibir tratamiento completo con antituberculosis y disminuida por la
fraccion de muerte natural de los removidos. La inversa del parametro de velocidad de

1

remosion se denomina periodo de tiempo de duracion de la enfermedad T==

v
I
S'=uN-p—S—uS
Y7, ﬂN 7
I':ﬁﬁS—(y+,u+0)l con X, =(S,, 15, Ry) (5.2)

R'=yl-uR

Donde f : parametro epidemiolégico llamada velocidad de infeccién o probabilidad de
transmision, y :tasa de perdida de efectividad de tratamiento por abandono o fallecidos,
4 tasa de nacimientos o muerte natural; 6 tasa de muerte de infectados por la

enfermedad TBP anuales y las condiciones iniciales son positivas de velocidad de
inmunidad, [15].
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Finamente la construcciéon del modelo matematico epidemiolégico SIR endémico,
definida en un conjunto Q < R*® abierto y el campo vectorial F : Q — R®de clase C*(Q)

y X'= F(X) sistema auténomo no lineal y representa el problema de valor inicial:

Efectivamente la ecuacion (5.2) define un sistema auténomo no lineal de la dinamica de
transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar o extrapulmonar para la poblacion de la
ciudad de Puerto Maldonado en la que intervienen las variables de estado como poblaciéon
de susceptibles, infectados y removidos. Hacemos la suma miembro a miembro el
problema de valor inicial (5.2) y resulta N'(t) =—-01(t), esto implica la variacién de
poblacion total objeto de estudio disminuye en proporcion de la existencia de la
enfermedad o muertes por la enfermedad de bacilo de Koch de la poblacién de la ciudad
de Puerto Maldonado, esto es irreal. Haremos una cierta modificacion de la proporcion
de nacidos futuros no susceptibles anual o > g entonces la porcién de susceptibles sea

o N, asi mismo la proporcién de muertes de por la enfermedad de la clase de removidos,

esto es O1; @R y se presenta el esquema SIR endémico con muertes por enfermedad.

o N

0
S L
T

y2;

fo

Ny
,

X
RSP

Figura 21.Esquema epidemioligico SIR endémico con muerte por enfermedad o > pp —DIRESA
Puerto Maldonado

Del esquema el modelo matematico epidemiolégico, es mas, cada una de las funciones

componentes reales del campo vectorial I es continuamente diferenciable en €.

|
S'=oN-B—S—uS
o ﬂN H

I':ﬂﬁS—(;er,quH)l con X, =(S,,1,,R,) (53

R'=yl - uR-6R

La ecuacién (5.3) es un sistema auténomo no lineal definido en las variables de estado S,
I, R que representa modelo matematico epidemiolégico de transmision de bacilo de Koch
en la ciudad de Puerto Maldonado y hacemos la suma miembro a miembro resulta:

N'(t)=(c—u)N-61-6R (5.4)

Significa que la variacién de poblacion total estd controlada por la poblaciéon no
Susceptibles, disminuido por nacidos, ademas de la porciéon de muerte por la enfermedad
de poblacién infectada y removida; finalmente el sistema (5.2) y sistema (5.3) estan bien
definidas en las variables de poblacién de susceptibles, infectados y removidos y asociada

al campo vectorial F:Qc R* —R® de clase C*(Q) tal que:
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F(S,I,R):(GN—,BﬁS—,uS, ,BﬁS—(}/Jr,uHE’)I, yIl—(u+0)R); VX =(S,R,1)eQ, t>0

Cuyas funciones componentes son reales continuas en €2 y admiten derivadas parciales

de todas las 6rdenes y esto es:
f,(S,I,R)=coN —ﬂ’il—S—,uS

S. 0
N’ 6R

0

_ szl .0 __ _
S WS LR =i — (S LR) =—f f(S,1,R) =0

fz(s,l,R)ZﬂﬁS—(ﬂ-l—}/-f-g)l

8 BS

0 fz(S,I,R)zﬁﬁ;afz(S,l,R)zw—(y+7+9);%fz(S,I,R)zo

s
£,(S,1,R) =yl — uR—6R

0 0 0
— (S, LR)=0; — f,(S,,R) =y ; — f,(S,,R) =—(u+6
5 SR =0 = RS LR) =y o (S, LRy == (+6)

Por consiguiente la funcién vectorial F (S, R, I) asi definida es localmente Lipschitz
continua sobre Q y clase C*(Q), asf el sistema auténomo no lineal (5.3) esta bien definida

en razén de la proposicion (3.3.2) y teorema (3.3.3), demostrado hipétesis 1; el modelo
matematico epidemiolégico de SIR con muerte con enfermedad TB ha sido construido
en base a las variables de estado S, I y R implicitamente en el tiempo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: La existencia del homeomotfismo entre espacios de fase
tridimensionales definen modelos matematicos epidemioldgicos de la dinamica de
transmision de TB con fundamento teérico de sistemas autébnomos no lineales en las
variables de estado.

Dado campo vectorial F:Qc R® —R? de clase C*(Q) tal que:

F(S,I,R)=(coN —ﬂ’iI—S—,uS, ﬂﬁS—(y+,u+6?)l, yI—uR-6R) (5.4)

Hallamos los puntos criticos F(S,1,R)=(0,0,0) y resulta resolviendo sistema de

ecuaciones no lineales en las variables de estado S, I, R.

{(ﬂ 0,0 (NWH7+0) o Nty +6) N(fo—plu+r+6)) N7(ﬁ0—ﬂ(ﬂ+7+6’))}
polo g g Plury+0) T PlutO)(u+y+0)

es de singularidad hiperbdlica, utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3)
establecemos el sistema auténomo lineal mediante el desarrollo de serie de Taylor para

funciones vectoriales.

F(X)=DF(X,)X+G(X); VX € B[X,,a]cQ y Vt>0 (5.5)
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El campo vectorial (5.5) que asocia al sistema auténomo no lineal (5.3) es una funcién
vectorial, donde , G(X,) =0y DG(X,) =0 con X, =(S,, l,,R,) es punto de equilibrio

que satisface F(X,) =0 y la matriz del sistema auténomo linealizado en punto critico

f, £, f y ,
DF(XO):M(XO), posee autovalores reales positivos o negativos y esto

o(S,1,R)
garantiza la existencia del homeomorfismo h:R®> > R*® en virtud del teorema de

Hartman y Grobman vy el flujo vectorial diferenciable ¢ :[0,00)xR* —R® tal que

@- (t, X) =€ X es la solucién del sistema auténomo linealizado y esto es:

t
P (t, X) =X, + [¢G (p(s))ds = e X, (5.6)
0

of, of of
a8 o R
Para todo t € I (p) = Ry la matriz linealizada es: DF(X,) = aq d, oy (X)) v
oS o oR
of, of, of,
S ol R
resulta:
I S
—ﬂﬁ—ﬂ _ﬂﬁ 0
I pS A
DF(Xo)=| fy  To-(urr+0) 0 |(X)=AX, .7)
0 4 —~(u+0)

N
El punto ctitico X, = (—G ,0,0) de la funcién vectorial F(S,1,R) =0 es hiperbolica del
7

sistema auténomo no lineal (5.3) asi mismo, para el sistema autébnomo linealizado (5.7)

siendo punto silla, punto atractor o fuente si det(A)# 0, ademas es estable si verifica

Traz(A) <0 y serd inestable si Traz(A) >0, donde la mattiz es definida:

o
u -pL 0
u
A=l 0 &—(y+7+9) 0
7
0 4 —(u+0)
N(u+y+0)

El punto critico X, =( ,0,0) de la funcién vectorial F(S, 1, R) =0es punto

degenerado del sistema auténomo no lineal (5.3) asi mismo, para el sistema auténomo
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linealizado (5.7) donde los autovalores de la matriz B y det(B) =0, por consiguiente el
sistema autéonomo linealizado no es hiperbodlica ni la matriz es no hiperbodlica, donde la
matriz es definida:
1 —(u+y+0) 0
B=| 0 0 0

0 4 —(u+0)

Bl punto critico X, = (N+7+0) N(fo—plu+y+0)) Ny(fo—puu+y+0))

B Blu+y+6) " Plu+6)(u+y+0)

de la funcién vectorial F(S,1,R) =0es hiperbdlica del sistema auténomo no lineal (5.3)

asi mismo, para el sistema auténomo linealizado (5.7) siendo punto silla, punto atractor o

fuente si det(C)#0, ademis es estable si verifica Traz(C) <Oy seri inestable si

Traz(C) >0. Estas respuestas permiten afirmar la existencia del homeomotfismo

transforma modelos matematicos epidemioldgicos de la dinamica de bacilo de Koch no
lineal a modelo matematico epidemiolégico linealizado alrededor de una vecindad
pequena cuyas soluciones en puntos de conservan las propiedades topoldgicas en analisis
del comportamiento cualitativo en la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado.

Hallemos la solucion analitica del sistema auténomo linealizado en el punto de equilibrio

Xo= (&,0, 0) de la funcién vectorial F(S,1,R)=0.
U

—u -BZ 0
S'(t) H S(t)
I't) | =| 0 @—(myw) 0 x| 1t) | =~x'=AX (5.8
, H
R (t) 3x1 O 7/ _(ﬂ + 9) R(t) 3x1

3x3
Las ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden en las variables de estado y son:

S'=—y8—&
7
. Po
'=(—-(u+y+0)l =al (5.9)
u

R=yl-(u+0)R
Resolviendo sistema de ecuacién diferenciable de primer orden y lineal (5.9) por técnica
y métodos conocidos de integracion directa y resulta

o(t, X) =eMX = (S(b), I(t), R(t)) V t €[0,t] = R*.

(@) LaEDO |'=al es lineal y homogénea y se obtiene por integracion directa.
. P (ot
I'D=allt)= 1) = |Oe # la poblacién de infectados por
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. . . . . (o} .
Microbacterinm tuberculosis crece exponencialmente si 'B— >(u+y+6) , caso contrario

decrece o sera controlado, prevenida por programas nacionales de tuberculosis.
(b)Hallemos la poblacion de removidos de TB y se la EDO lineal de primer orden y no

homogénea y esto es: R'(t)+(u+80)R=yl,e*" y obtenemos la solucién homogénea

+0)t . .. . . o
R. )= Cel#? , ahora determinamos la solucién particular bajo fundamentos tedricos

de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden [12] y la solucién general resulta:

R,(O=R®+R, (1)
t
R(t) = Ce“ 'ty 7/I0e(‘”9)‘ I pla—(u+0)s (g
0

R(t) — Ce(ﬂ+9)t+ 7—|Oe(,u+0)t [e(a—(,u+t9))t _1]

a—(u+0)
R(t) — Ce(ﬂ+9)t+ y—l()[eat _e(ym)t]
a—(u+0)

I
R(t)=R e(“+9)t+A ot _ gluro)t
O R e )

La poblacién de removida crece exponencialmente cuando el tiempo crece positivamente

y verifica que la condicién inicial del problema es R(0) =R, estos son los argumentos

para que la poblacién infectada decrece en periodos de tiempo finitos.
(c) Hallemos la poblacion de removidos de TB y se la EDO lineal de primer orden y no

ﬁo-y Ioeat

homogénea y esto es: S'(t)+ uS =— y obtenemos la solucién homogénea

SC )= Ce! , ahora determinamos la solucion particular bajo fundamentos tedricos de

ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden [12] y la solucién general resulta

S, () =S.()+S,(®)

t
S(t) = Ce*' + Por I,e _[ el“ (s
H 0

S(t) = Cet+ — L) (et _em)
ula — p)

S() =S, e+ —L7 | (e —e)
u(

El sistema auténomo lineal de modelo matematico epidemiolégico de TB endémico

linealizado es X'=AX < @ () = o(t,X) =e*'X llamado flujo vectorial diferenciable
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definida ¢y :[0,40)xR®* ->R> y satisface @'(t,X)=F(p(t, X)), esto es
o (1) = o(t, X) =(S(1), I(t),R(t)) para todo te[0,tl]cR". solucién del sistema
auténomo linealizado definida en las variables de estado; similar procedimiento se sigue
para los otros puntos criticos de la matriz linealizada X'=AX es mas, estas soluciones

analiticas conservan las propiedades topoldgicas en virtud del teorema de Hartman
Grobman.

HEPOTESIS ESPECIFICA 4.

Inclusiéon de las herramientas computacionales para determinar los diagramas de fases en
puntos de equilibrio hiperbdlicos, determinaciéon del flujo vectorial para modelo
matematico epidemiolégico SIR endémico con inclusiéon de poblacion de nacimientos o
fallecidos de forma natural en cada clase objeto de estudio. Hallamos punto de equilibrio

en ecuacion (5.8) asociado al campo vectorial tridimensional F:Qc R® —R®,
F(S,I,R)=(oN —ﬂﬁS—,uS, ﬂﬁS—()/+,U+9)I, yI=(u+60)R);, VX =(S5,R1)eQ, t>0

Varones:

La poblacién sintomaticos respiratorios identificados y examinados de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afos
a 90 afios ademas consideramos la poblacién susceptible al contagio de bacilo de Koch

S, =1000, infectados |, =298 y poblacién de recuperados R, =193y los parimetros
epidemiolégicos dela dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles 0 =0.1, velocidad de propagacion de bacilo S =0.65, porcentaje de
recuperados entre curados y tratamiento completo y = 0.32, porcentaje de muerte por la
enfermedad @ =0.055 y porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural = 0.05.

Establecemos el sistema autbnomo no lineal y resulta.

S'=100-0.000651S —0.05S
| '=0.000651S —0.4251 con X, = (1000, 298,193) (5.10)
R'=0.321 -0.105R

La ecuacién (5.10) define un modelo matematico epidemiolégico de la dindmica de
transmisiéon de Microbacterium tuberculosis para la poblacién de varones diagnosticado
en el Hospital de Santa Rosa, Micro Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados
desde 2015 al 2017.

(a) Hallamos puntos ctiticos del sistema auténomo no lineal X'=F(X) asociado al campo

vectorial F(X) =0 utilizando el software wolfram mathematica , asi mismo estos puntos

criticos se conservan en sistema autonomo linealizado X'= A X

F(X)=(100-0.000651S —0.05S,0.000651S —0.4251, 0.321 —0.105R) =0
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Y resulta: X, = (654, 158, 483) y X, =(2000,0,0) puntos criticos son de singularidad
hiperbolica, por existencia del homeomorfismo también son puntos criticos de sistema
auténomo linealizado X = A X .

(b) Ahora determinemos la matriz linealizada en puntos los criticos y hallemos los
autovalores de la matriz A en (654, 158, 483).

-0.153 -0.425 0
A= DF(654,158,483) =| 0.103 -0.0001 0 , los auto valores de la matriz
0 032 0105/ .

hiperbélica son {4 =—0.077+0.195i, 4, =— 0.077+0.195i, A, =—0.105} como se

observa la parte real de los autovalores de matriz son reales y negativos, esto implica el
punto critico es un atractor, de modo que las 6rbitas convergen en el punto y presentamos
diagrama de fase para la dinamica de transmision de TB en poblacién de varones.

-0.05 -0.1.3 0
éZDF(ZOOO,O,O)Z 0 0.875 0 , los auto valores de la matriz
0 0.32 -0.105 s

hiperbélica son {4 =0.875, 4, =—0.105+0.195i, 4, =—0.05} como se obsetva la

parte real de los autovalores de matriz son reales una positiva y dos autovalores negativos
esto implica el punto critico es silla, de modo que las Orbitas divergen en el punto y
presentamos diagrama de fase para la dinamica de transmision de TB en poblaciéon de

varones.

Diagrama de fase en punto critico (2000, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (654, 158, 483) TB varones

Figura 22. Diagrama de fase del nodelo matematico epidemioldgico linealizado de TB en puntos criticos
DIRESA Puerto Maldonado-SIR varones

El diagrama de fase en punto critico (2000, 0, 0) son trayectorias hiperbélicas entrantes y una
trayectoria saliente y constituyen punto silla en espacio de fase tridimensional, mientras en el
punto critico (654, 158, 483) las trayectorias espirales entrantes al punto critico.
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(c) La solucion analitica del sistema auténomo linealizado en punto critico (2000,0,0) con
uso del software de wolfram mathematico.

e (t, X) =" X, =(S (), 1 (1), R(V))
S(t) = e 0% +c, (L4e O™ —1.46%7)

I(t) — C2e0.875t y R(t) — Cse—O.lOSt + C2 (_Ol33e—0.105t + 0.33e0.875t)

(d) Definimos el sistema auténomo no lineal para mujeres. Consideramos la poblacion
susceptible al contagio de bacilo de Koch S; =1000, infectados |, =298 y poblacién de
recuperados R, =193y los pardmetros epidemiolégicos dela dinamica de transmision de

TB de porcentaje de nacidos no susceptibles o =0.08, velocidad de propagacion de

bacilo B =0.55, porcentaje de recuperados entre curados y tratamiento completo
y =0.22, porcentaje de muerte por la enfermedad € =0.035 y porcentaje de nacidos y
fallecidos de forma natural g =0.05. Establecemos el sistema auténomo no lineal y

resulta.

S'=80-0.000551S -0.05S
| '=0.000551S —0.3051 con X, =(1000,298,193) (5.11)
R'=0.221 —0.085R

(e) Hallamos los puntos criticos en sistema autonomo linealizado X'= A X en
F(X)=(80-0.000551S —0.05S,0.000551S —0.405I, 0.31 —0.085R) =0
Y resulta: X, =(736,107, 401) y X, =(1600,0,0)  puntos criticos y son de
singularidad hiperbolica, por la existencia del homeomorfismo también son puntos

criticos de sistema autonomo linealizado X=A X .

(f) Hallamos los autovalores de la matriz linealizada en los puntos criticos respectivamente.

-0.109 -0.405 0
A=DF (736,107,401 =| 0.059 -0.0002 0 es una matriz hiperbélica y
0 032 -0.085),,

resulta las raices A ,=—0.054 +0.144i; 1, =—-0.085 observamos la parte real es negativa y

por consiguiente el punto critico es un atractor, las trayectorias se concentran en un punto.

-0.05 -0.88 0
B = DF(1600,0,0)=| 0 0.475 0 es una matriz hiperbdlica y los
0 032 -0085),,
autovalores de la matriz es 4,=0.475; 4, =-0.085; 1, =-0.05; la parte real una es real

positiva, dos reales negativas , esto implica , el punto critico es silla, puesto que hay
trayectorias hiperbdlicas salientes y otras trayectorias entran al punto critico y
presentamos el diagrama de fase del sistema autébnomo linealizado Figura (5.10).
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La solucién analitica es similar ¢ (t, X) =€"*X, = (S(t), (), R(t)) se hace por integracién

directa o uso de técnicas de integracion para sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias

de primer orden linealizado.

Diagrama de fase en punto critico (1600, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (736, 107, 401)
SIR-TB mujeres

Figura 23. Diagrama de fase del modelo matemitico epidemioligico linealizado de TB-en puntos
eriticos DIRESA Puerto Maldonado-Mujeres

Los diagramas de fase en puntos hiperbdlicos tienen similar comportamiento cualitativo al de

varones el primero trayectorias hiperbodlicas y el segundo tienen la forma de espiral entrante.

() Hallemos la solucién cualitativa del sistema auténomo no lineal (5.3) para poblacion de

la dinamica de transmision de tuberculosis de ambos sexos.

Solucion de S.A.no L.de SIR endémico-TB: Varones Solucion de S.A.no L.de SIR endémico-TB: Mujeres
& 1200 < 1000 T
S *  S:Susceptibles S i *  S:Susceptibles
2 : 3 infectados 2 o00¥ infectados
T 1000 MQ ] < R:Removidos =] * < R:Removidos
o a % o 800 [¢ Y
© ° 4 %
2 g |0 e 4 9
g 80 % <l1 2 700k q
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& . 4
2 S 9 3 = <
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Figura 24. Solucion cualitativa del modelo matematico epidemioligico no Lineal de TB-de
datos DIRES A Puerto Maldonado-poblacion SIR, 1V arones y Mujeres

El comportamiento cualitativo de la dindmica de transmision de Microbaterinm Tuberculosis
para la poblacién de varones y mujeres de sintomaticos respiratorios identificados y
diagnosticados en Hospital Santa Rosa y Micro Redes de Jorge Chavez, Nuevo Milenio
en la ciudad de Puerto Maldonado se observa a medida que decrece la poblacion
susceptibles al contagio de bacilo de Koch, la poblacién de infectados con TB crecen y a
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medida la poblacién de infectados decrece la poblacion de removidos crece, esto quiere
decir, los pacientes con TB reciben tratamiento completo del esquema de 6 a 9 meses y
son curados de esta enfermedad contagiosa al inhalar bacteria de TB como producto de

la expectoracion de bacilo presente en el espacio como gotas de bacteria.

5.2.3 Contrastacion de hipotesis del modelo matematico epidemiolégico SIRS endémico
incluida muerte por enfermedad

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Para la construcciéon del modelo matematico presentamos esquema epidemiolégico de
SIRS endémico incluido con muertes por enfermedad.

o N

f fs

N
Y

—> S

N
7

T )«
X -
2 J) o0

Figura 25. Esquema epidemiologico SIRS' con muerte por enfermedad —DIRES.A Puerto Maldonado

1ro. Sea el conjunto abierto 2 R®y F e C}(Q) funciones vectoriales detivables hasta
orden 3 y definimos un sistema auténomo no lineal X'=F(X)con X =(S,I,R) e Q

asociada al campo vectorial F:Q c R*— >R tal que :

F(S,I,R)=(f,(S,1,R),f,(S,1,R), f,(S,1,R))
cuyas funciones componentes f;(X) son continuamente diferenciales en todos los
puntos de estado de fase X =(S,1,R)€Q en virtud de la condicién de Lispschitz

localmente sobre €. El modelo matematico epidemiolégico SIRS endémico asociado al
campo vectorial F definida por:

x'=F(S,1,R)=(f,(S,1,R),f,(S,1,R), ,(5,1,R)) (5.12)

Una soluciéon del sistema auténoma no lineal (5.1) es wuna funcién
¢l cR"x Q—>R® diferenciable en el intervalo abierto I,y wverifica
@'(t) =F(p(t)) para todo t>0. Del esquema SIR- endémico definimos las funciones
reales continuamente diferenciables en todo X =(S,1,R) € Q.

f,(S,R,1)=0oN —%S —uS +0R, llamada Ley de accién de masas de la dindmica de

transmisiéon de la bacteria Microbacterium tuberculosis cambio de la poblacién
susceptibles en el tiempo, definida como de la ganancia de poblacién total multiplicada
potrcentaje de nacidos, disminuida del producto en fracciéon de velocidad de infeccién y
poblacién de infectados y susceptibles restado de la porcién de muerte natural de
poblacién de susceptibles y se adiciona porcentaje perdida de inmunidad de TB por
abandono al tratamiento efectivo. El parametro epidemiolégico u tasa de nacimientos y
muertes naturales iguales de poblacion susceptible a la enfermedad TB anual; f tasa de

infeccién de la enfermedad TB de personas infectadas(os) a personas sanas.
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f,(S,LR) = ﬂﬁ S—(y+u+06)l, llamada Ley de acciones de masas de la dindmica de

transmisiéon de bacilo de Koch de individuos infectados cambio de poblaciéon de
infectados en el tiempo, se define como la ganancia del producto de fraccién de infectados
y susceptibles con velocidad de infecciéon disminuida por la fracciéon de suma de tasa de
muertos de forma natural y tasa de removidos multiplicado por poblacién de infectados
por TB sean varones o mujeres.

f,(S,R 1) =yl —uR—-60R + SR, llamada Ley de accién de masas de la dindmica de

transmisiéon de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar como cambio de poblacién de
removidos en el tiempo definida como la proporcion que toda clase de infectados pasan
ala clase de removidos por recibir tratamiento completo con antituberculosis y disminuida
por la fraccién de muerte natural de los removidos. La inversa del parametro de velocidad
de remosion se denomina periodo de tiempo de duracién de la enfermedad

Finamente la construccion del modelo matematico epidemiolégico SIR endémico,
definida en un conjunto Q < R® abierto y el campo vectorial F :Q — R*de clase C*(Q)

y X'= F(X) sistema auténomo no lineal y representa el problema de valor inicial:
|
S':JN—ﬁNS—,uS+5R

I':,BﬁS—yl—yl—el con X, =(S,,1,,R,) (5.13)
R'=yl—-uR-60R-6R

Donde f : parametro epidemiolégico llamada velocidad de infeccion o transmision de
TB, y :tasa de perdida de efectividad de tratamiento por abandono o fallecidos, x: tasa
de nacimientos o muerte natural, @: tasa de muerte de infectados por la enfermedad
anuales, 0! tasa de perdida de inmunidad por abandono al tratamiento TB MDR y TB
XDR; las condiciones iniciales son positivas.

La ecuacién (5.13) es un sistema auténomo no lineal definido en las variables de estado
S, I, R que representa modelo matematico epidemioldgico de transmision de bacilo de
Koch en la ciudad de Puerto Maldonado y hacemos la suma miembro a miembro resulta:

N'(t)=(c-—u)N-601-6R (5.14)
Significa que la variaciéon de poblacién total esta controlada por la poblaciéon no
susceptibles, disminuido por nacidos, ademas de la porcién de muerte por la enfermedad
de poblacion infectados y removidos; finalmente el sistema (5.13) y el sistema (5.14) estan
bien definidas en las variables de poblacién de susceptibles, infectados y removidos y

asociada al campo vectorial F:QcR® —R? de clase C*(Q) tal que:

F(S,I,R)z(aN—ﬂ[iI—S—yS+§R,ﬂﬁS—(y+y+9)l, 71 —(u+0)R-SR); VX =(S,R,1) e, t>0
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Cuyas funciones componentes son reales continuas en |1(p) € R" y admiten derivadas

parciales de todas las 6rdenes sobre Q@ < R® y esto es:
f,(S,1,R)=cN —ﬁﬁS—,uS+5R

f.(S,I,R) = —ﬁ’%; a% f(S,I,R) =5

0

9 9
&s

LSLR) =—p - i

fz(S,I,R):ﬂﬁS—(yﬂ/jLH)l

0
85
f,(S,1,R) =yl — uR—OR - SR

(S, I,R)=ﬁﬁ; a% (S, I,R)=%—(u+y+e); a% ;,(S,,R) =0

0 0 8
— ,(S,LR)=0; — f,(S,LR) =y ; — ,(S,,R) =—(u+6+6
o G LR =0 = &S LRy =75 = S LR) == (u+0+0)

Por consiguiente la funcién vectorial F (S, R, I) asi definida es localmente Lipschitz
continua sobreQ y clase C'(Q), asi el sistema auténomo no lineal (5.13) estd bien

definida en razén de la proposicion (3.3.2) y teorema (3.3.3), demostrado hipotesis 1; el
modelo matematico epidemiolégico de SIRS con muerte con enfermedad TB ha sido
construido en base a las variables de estado S, I y R implicitamente en el tiempo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: La existencia del homeomorfismo entre espacios de fase
tridimensionales se definen modelos matematicos epidemiolégicos de la dinamica de
transmision de TB con fundamento tedrico de sistemas auténomos no lineales en las

variables de estado.

Dado campo vectorial F: Q< R® —R? de clase C*(Q) tal que:
F(S,1,R) = (o N —ﬂﬁS—ys +6R, ﬂ’il—S—(}/+y+9)l, 1 — uR—6R - 5R)

(5.15)
Hallamos los puntos ctiticos F(S,1,R)=(0,0,0) y resulta resolviendo sistema de

ecuaciones no lineales en las wvariables de estado S, I, R., estos son:

{(ﬂ,o,o); (w,olo)}
7 Vo4

N(u+y+60) N(u+60+05)(Bo—u(u+y+0)) Ny(u+0+0)(fo—u(u+y+0))

B Bly+0+um)(u+60-5)—00] Plu+0+3)(u+6-3)u+y+0)-00]

es de singularidad hiperbdlica, utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3)
establecemos el sistema auténomo lineal mediante el desarrollo de serie de Taylor para
funciones vectoriales.

F(X)=DF(X,)X+G(X); VXeB[X,alcQy V>0 (5.15)
El campo vectorial (5.15) que asocia al sistema auténomo no lineal (5.13) es una funcién

vectorial, donde , G(X,) =0y DG(X,) =0 con X, =(S,, l,, Ry) es punto de equilibrio
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que satisface F(X;)=0 y la matriz del sistema auténomo linealizado en punto critico

o(f, f,, f . ,
DF(XO):W(XO), posee autovalores reales positivos o negativos y esto
garantiza la existencia del homeomorfismo h:R® —R® en virtud del teorema de
Hartman y Grobman vy el flujo vectorial diferenciable ¢ :[0,00)xR® —R® tal que

@ (t, X) =€"*X es la solucién del sistema auténomo linealizado y esto es:

t
0. (t, X) =€ X, +je<s-t>AGp((p(s))ds =e"X, (5.16)
0

of, of of
I
Para todo t € I (p) = Ry la matriz linealizada es: DF(X,) = oA oAy oAy (X)) v
oS o oR
of, of, of,
S ol R
resulta:
I S
—ﬂﬁ—ﬂ _'BW o
I BS ~
DF(X,) = ﬁﬁ W—(y+y+8) 0 (X,) = AX, (5.17)
0 y —(u+6+9)

Los puntos criticos X, € Q cR%hallados de la funcién vectorial F(S,1,R)=0es
hiperbdlica del sistema auténomo no lineal (5.13) y asi mismo, para el sistema autbnomo
linealizado (5.17) siendo punto silla, punto atractor o fuente si det(A) #0, ademas es

estable si verifica Traz(A) <0y sera inestable si Traz(A) > 0. Estas respuestas permiten

afirmar la existencia del homeomorfismo transforma modelos matematicos
epidemiolégicos no lineal de la dinamica de bacilo de Koch a modelo matematico
epidemioldgico linealizado alrededor de una vecindad pequefa cuyas soluciones en
puntos criticos conservan las propiedades topologicas en analisis del comportamiento
cualitativo en la poblacién de la ciudad de Puerto Maldonado.

El sistema auténomo lineal de modelo matematico epidemiolégico de TB endémico

linealizado es X'=AX < @ () = p(t, X) =e*'X llamado flujo vectorial diferenciable
definida ¢, :[0,40)xR® ->R> y satisface @'(t,X)=F(p(t, X)), esto es
?c (t) = o(t, X) = (S(1), I(t),R(t)) para todo te[0,t]] cR*, solucién del sistema
autéonomo linealizado definida en las variables de estado, en puntos criticos de la matriz

linealizada X'= AX es mids, estas soluciones analiticas conservan las propiedades
topologicas en virtud del teorema de Hartman Grobman.
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HEPOTESIS ESPECIFICA 4.

Inclusion de las herramientas computacionales para determinar los diagramas de fase en
puntos de equilibrio hiperbodlicos, determinacion del flujo vectorial para modelo
matematico epidemiolégico SIRS endémico con inclusién de poblacién de nacimientos o
fallecidos de forma natural en cada clase objeto de estudio. Hallamos punto de equilibrio

en ecuacion (5.8) asociado al campo vectorial tridimensional F:Qc R® - R?.
F(S,I,R)=(oN —ﬂ[iI—S +0R—-uS, ﬂﬁS—(}/-ﬁuﬂ—H)l, yI=(u+0+0)R); VX =(S,R 1) e, 120

Varones:

La poblacién sintomaticos respiratorios identificados y examinados de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afios
a 90 anos, ademas consideramos la poblacién susceptible al contagio de bacilo de Koch

S, =1200, infectados |, =298 y poblacién de recuperados R, =193y los parametros
epidemioldgicos dela dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles o =0.1, velocidad de propagacion de bacilo S =0.65, porcentaje de
recuperados entre curados y tratamiento completo y = 0.32, porcentaje de muerte por la
enfermedad @ =0.055 y porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural x =0.05,

porcentaje de poblacién de perdida de inmunidad a bacilo de Koch por abandono

b
fracaso por recibir tratamiento incompleto ¢ =0.04 y definimos del sistema auténomo

no lineal.

S'=120-0.000541S —-0.05S +0.04R
| '=0.000541S —0.321 —0.051 —0.0551 con X, =(1200,298,193)  (5.18)
R'=0.321 —0.05R -0.055R - 0.04R

La ecuacion (5.18) define un modelo matematico epidemiolégico no lineal de la dinamica
de transmisién de Microbacterium tuberculosis para la poblacion de varones
asintomaticos respiratorios identificados y diagnosticado en el Hospital de Santa Rosa,
Micro Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados desde 2015 al 2017.

(a) Hallamos puntos criticos del sistema auténomo no lineal (5.18) asociado al campo

vectorial F(X) =0 utilizando el softwate wélfram mathematica , asf mismo estos puntos

criticos se conservan en sistema auténomo linealizado X'= A X
F(X)=(120-0.000541S —0.05S +0.04R,0.000541S —0.4251, 0.321 —0.145R) =0
Y resulta: X, = (654, 259, 572) y X, =(2400,0,0) puntos criticos son de singularidad
hiperbdlica, por existencia del homeomorfismo entre espacios de fase tridimensional
también son puntos criticos de sistema autbnomo linealizado X = AX.

(b) Determinemos el modelo matematico epidemiolégico linealizado del sistema (5.18) por
conceptos y propiedades de series de Taylor para funciones vectoriales tridimensional
utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3) establece el sistema auténomo lineal
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I S
—,BW—,U _ﬂﬁ 4

DF(X,) = ﬂﬁ %—(y+7+9) 0 (X,)=AX, (5.19)

0 4 —(u+6+9)

Hallamos la matriz linealizada y hiperbdlica en puntos criticos del campo vectorial
X, = (654, 259, 572) y X, =(2400,0,0) respectivamente.
-0.179 -0.425 0.04
A= DF(654,259,572) =| 0.129 —0.00002 0 , los auto valores de la
0 0.32 -0.145),_ .

matriz hiperbdlica son {ﬂl =-0.11+0.21i, 4, =—0.11-0.21i, 4, = —0.11} como se

observa la parte real de los autovalores de matriz son reales y negativos, esto implica el
punto critico es un atractor, de modo que las 6rbitas convergen en el punto y presentamos
diagrama de fase para la dindmica de transmision de TB en poblacién de varones.

-0.05 -1.296 0
B= DF (2400,0,0) = 0 0.871 0 , los auto wvalores de la matriz
0 0.32 -0.145 s

hiperbélica son {4 =0.871, 4, =— 0.145, 4, =—0.05} como se obsetva la parte real de

los autovalores de la matriz son reales una positiva y dos negativos, esto implica el punto
critico es silla, de modo que las orbitas divergen en el punto y presentamos diagrama de
fase para la dinamica de transmisién de TB modelo SIRS-endémico en poblacién de

varones.

Diagrama de fase en punto critico (2400, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (654, 240, 572)
SIRS-TB incluido por muerte por enfermedad.

Figura 26. Diagrama de fase del modelo matemitico epidemiologico linealizado SIRS de TB en
puntos criticos DIRES.A Puerto Maldonado-1"arones
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El primer diagrama de fase en punto critico (2400,0,0)es punto silla, debido que los

autovalores de la matriz hiperbdlica son reales una positiva y dos son negativos, ademas
el punto critico es inestable verifica , pero el punto critico (654,240,572) es un atractor

estable porque los autovalores de la matriz linealizada en dicho punto la parte real son
reales y negativos a pesar de ser autovalores complejos, estos son:

{ﬂ,l =-0.11+0.21i, 4, =—0.11-0.21i, 4, = —0.11}. A continuacién la soluciéon

analitica del sistema auténomo linealizado X'= A X mediante uso del software woélfram

mathematico X' = AX < ¢ (1) = (t, X) =e*'X =(S(1), I(1), D) Vte0t] R

-0.10

pt,X)=c 011 [e** +c,e™[bCos(0.21t) + b, Sin(0.21t)] + c,e**'[b,Cos (0.21t) — b, Sin(0.21t)]
0.99
~0.10 0.72 0

o(t, X)=c,| 011 e 4] -0.17 |[c,Cos (0.21t) - ¢, Sin(0.21t)] + | -0.35 |[c ,Sin(0.21t)] + c, Cos (0.21t)]
0.99 -0.55 0.15

Muijeres:

(c) Definimos el sistema auténomo no lineal para mujeres. Consideramos la poblacion
susceptible al contagio de bacilo de Koch S, =1200, infectados |, =298 y poblacion
de recuperados R; =193y los parimetros epidemioldgicos dela dinimica de transmision

de TB de porcentaje de nacidos no susceptibles o =0.08, velocidad de propagacion de

bacilo B =0.55, porcentaje de recuperados entre curados y tratamiento completo
y =0.22, porcentaje de muerte por la enfermedad € =0.035 y porcentaje de nacidos y

fallecidos de forma natural ¢ =0.05. Establecemos el sistema auténomo no lineal.

S'=96-0.000451S —-0.05S +0.035R
| '=0.000451S —0.051 - 0.221 —0.0351 con X, = (1200, 298,193) (5.20)
R'=0.22]1 —0.05R-0.035R-0.035R

(d) Hallamos los puntos criticos en sistema autonomo linealizado X'= A X en
F(X)=(96-0.000451S —0.05S +0.035R,0.000451S —0.3051, 0.221 —0.12R) =0
Y resulta: X, =(678, 256, 473) y X, =(1920,0,0)  puntos criticos y son de
singularidad hiperbdlica, por la existencia del homeomorfismo también son puntos
criticos de sistema auténomo linealizado X = A X .

(¢)En la matriz linealizada e hiperbdlica en puntos criticos del campo vectorial

X, = (678, 256, 473) y X, =(1920,0,0) respectivamente hallamos los autovalores de
la matriz y resulta.

A= DF (678, 256,473), los auto valotes de la matriz hiperbdlica son
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{4 =-0.10+0.17i, 4, =—0.10-0.17i, 4, =—0.09} se observa la parte real son

reales y negativos , esto implica el punto critico es un atractor y estable de modo que las
orbitas convergen en el punto y presentamos diagrama de fase para la dinamica de
transmision de TB en poblacion de mujeres.

B=DF(1920,0,0), los auto valores de la matriz hiperbdlica  son
{ﬂ,l =0.56, 4, =—0.12, 4, = —0.05} como se observa la parte real de los autovalores de
la matriz son reales una positiva y dos negativos, esto implica el punto critico es silla y la

Traz(B)=0.39>0 esto implica el punto critico es inestable, es mas las 6rbitas divergen en

el punto y presentamos diagrama de fase para la dinamica de transmisién de TB modelo

SIRS-endémico en poblaciéon de Mujeres.

Diagrama de fase en punto critico (1920, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (678, 256, 473) SIRS-TB
incluido por muerte por enfermedad.

Figura 27. Diagrama de fase del modelo matemitico epidemioligico linealizado SIRS de TB
en puntos criticos DIRES A Puerto Maldonado-Mujeres

El primer diagrama de fase en punto critico (1920,0,0) es punto silla, debido que los

autovalores de la matriz hiperbdlica son reales una positiva y dos son negativos, ademas
el punto critico es inestable la traza es positiva, pero el punto critico (678,256,473) es un

atractor estable porque los autovalores de la matriz linealizada en dicho punto la parte real
son reales y negativos a pesar de ser autovalores complejos, estos son:

{21 =-0.10+0.17i, 4, =—0.10-0.171, 4, = —0.09} . Los diagramas de fase en
puntos hiperbdlicos tienen similar comportamiento cualitativo al de varones el primero

trayectorias hiperbolicas y el segundo tienen la forma de espiral entrante.

(f) A continuacion la solucidn analitica del sistema auténomo linealizado X'= A X mediante

uso del software woélfram mathematico en  (1920,0,0) para la poblaciéon de mujeres con

TB x'= AX & @, () = p(t, X) =*'X =(S(1), I(t), R(Y)) V¥ te[0,t] cR".
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S(t)=c, e°®" +¢,[0.16e°"* +1.24e %" —0.4e**]+c,[0.5€°** + 0.6 ™)
I(t)=—1.1x107 ¢, e™®" +¢,[1.11x10 ™6™ +0.32x 1070 —0.4¢°® ]+ ¢,[6.5x 107 " + 1.6 x10°e ™ ]

R(t)=-L1x107% ¢, 622 +,[0.326 2 +1.8x10 e ™™ —35x10 7" ]+ ,[1.26" + 03262 ~1.8x10 ¢ %]

(¢) Hallemos la solucién cualitativa del sistema auténomo no lineal (5.18) poblacién de
varones y (5.20) poblacién de mujeres para poblacion de la dinamica de transmision de

tuberculosis de ambos sexos.

Poblacion de SIRS-endemico(Numero de individuos;
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Figura 28. Solucion cualitativa de modelos matematico epidemioligico no lineal SIRS de TB en

con datos DIRES.A Puerto Maldonado ambos sexos

El comportamiento cualitativo de la dinamica de transmision de Microbaterinm Tuberculosis
para la poblacién de varones y mujeres de sintomaticos respiratorios identificados y
diagnosticados en Hospital Santa Rosa y Micro Redes de Jorge Chavez, Nuevo Milenio
en la ciudad de Puerto Maldonado se observa a medida que decrece la poblacion
susceptibles al contagio de bacilo de Koch, la poblacién de infectados con TB crecen y a
medida la poblacion de infectados decrece la poblacién de removidos crece, esto quiere
decir, los pacientes con TB reciben tratamiento completo del esquema de 6 a 9 meses y
son curados de esta enfermedad contagiosa al inhalar bacteria de TB como producto de
la expectoracion de bacilo presente en el espacio como gotas de bacteria.

5.2.4 Contrastacioén de hipétesis del modelo matematico epidemiolégico SEIS sin
inclusiéon muerte por enfermedad

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Para la construcciéon del modelo matematico presentamos esquema epidemiolégico de
SEIS endémico incluido con muertes por enfermedad.

4
S L
3
y2s

3 fo

E—
y7;

R -1

Figura 29.Esquema epidemiologica SIRS con muerte con enfermedad -DIRESA Puerto Maldonado
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1ro. Sea el conjunto abierto Q c R® y F e C}(Q) funciones vectoriales derivables hasta
orden 3 y definimos un sistema auténomo no lineal X'=F(X)con X =(S,E, 1) e Q

asociada al campo vectorial F:Qc R*——R® tal que:

F(S,E. ) =(f,(S,E ), f,(S,E ), f,(S,E. 1))

cuyas funciones componentes f;(X) son continuamente diferenciales en todos los
puntos de estado de fase X =(S,E,I) € Q en virtud de la condicion de Lispschitz

localmente sobre Q. El modelo matematico epidemioldgico SEIS asociado al campo
vectorial F definida por:

X'=F(S,E,1) = (f,(S,E,1).f,(S,E 1), ,(S,E, 1) (5.21)

Una solucién del sistema autéonoma no lineal (5.1) es wuna funcién
p:1 cR"xQ——>R® diferenciable en el intervalo abierto I,y verifica
@'(t) =F(p(t)) para todo t>0. Del esquema SEIS definimos las funciones reales

continuamente diferenciables en todo X = (S,E, 1) e Q.

f,(S,E,1)=uN —%S — uS + 61, llamada Ley de accién de masas de la dindmica de
transmision de la bacteria Microbacterium tuberculosis cambio de la poblacion susceptibles en
el tiempo, definida como de la ganancia de poblacién total multiplicada porcentaje de
nacidos, disminuida del producto en fracciéon de velocidad de infecciéon y poblacion de
infectados y susceptibles restado de la porcién de muerte natural de poblacién de
susceptibles y se adiciona porcentaje perdida de inmunidad de TB por abandono al
tratamiento efectivo de poblacion infectados. El parametro epidemioldgico u tasa de
nacimientos y muertes naturales iguales de poblacién susceptible a la enfermedad TB

anual; f tasa de infeccion de la enfermedad TB de personas infectados(as) a personas

sanas, el parametro O tasa de pérdida de inmunidad en periodo de latencia de TB y todos
pasan a ser infecciosos a poblacién susceptibles y resistentes.

E
f,(S,E )= ﬂWS —yE - uE, llamada Ley de acciones de masas de la dindmica de

transmisiéon de bacilo de Koch de individuos cambio de poblaciéon de latentes o
incubacion de bacilo en el tiempo, se define como la ganancia del producto de fraccion
de latentes y susceptibles multiplicada por velocidad de infeccién y dividida de poblacion
total objeto de estudio disminuida por la fraccion de tasa de muertos de forma natural de
poblacién latente y porcion de tasa de perdida de inmunidad por la multiplicaciéon de
bacilo en poblacién de latentes o periodo de incubacién de bacilo de Koch y pasan a ser
los potentes focos de contagio sean varones o mujeres.

f,(S,E, 1) =yE—ul - 51, llamada Ley de accién de masas de la dinidmica de

transmisiéon de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar de cambio de poblacién de
infectados en el tiempo definida como proporciéon que toda la poblacion latente o
incubadoras de la bacteria de bacilo de Koch, disminuida por la porciéon de muerte natural
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de poblacién de infectados y disminuida por la porcion que todos los latentes pasan a ser
focos infecciosos de TB se convierten en poblaciéon de infectados. La inversa del
parametro de velocidad de incubacién se denomina tiempo de desarrollo de bacilo.

Finamente la construcciéon del modelo matematico epidemiologico SEIS, definida sobre

el conjunto QC R® abierto y el campo vectorial F:Q-—>R%de clase CH(Q) vy

X'=F(X) sistema auténomo no lineal y representa el problema de valor inicial:
, E
S =,uN—,BWS—,uS+5I

E':,B%S—yE—,uE con X, =(S,,Ey, 1) (5.22)

I'=yE - ul =51

La ecuacién (5.22) es un sistema auténomo no lineal definido en las variables de estado
S, I, E que representa modelo matematico epidemioldgico de transmisiéon de bacilo de
Koch en la ciudad de Puerto Maldonado y hacemos la suma miembro a miembro resulta:

N () = — 2 E(Y) (5.23)

Esto implica la variaciéon de poblacién total objeto de estudio disminuye en proporcion
de la existencia de la enfermedad o muertes natural por la enfermedad de bacilo de Koch
de la poblacion de latentes de la ciudad de Puerto Maldonado, esto es irreal. Haremos una
cierta modificaciéon de la proporcion de nacidos futuros no susceptibles anual o > u
entonces la porcién de susceptibles sea 0N , asi mismo la proporcion de muertes de por
la enfermedad de la clase de lantentes, esto es OE; @1 y se presenta el esquema SEIS

endémico con muertes por enfermedad.

<0

1z
fy T L T
S > E > |
T 1
Y2

Y2

Figura 30.: Esquema epidemioligico SELS endémico con muerte por enfermedad o > pu —DIRES.A
Puerto Maldonado

Del esquema definimos el modelo matematico epidemiolégico de la dinamica de transmision
de bacilo de Koch SEIS, es mas, cada una de las funciones componentes reales del campo
vectorial Fes continuamente diferenciable en €2. La ecuacion (5.24) es un sistema autbnomo
no lineal definida en las variables de estado S, E, I que representa modelo matematico
epidemioldgico de transmision de bacilo de Koch en la ciudad de Puerto Maldonado y

hacemos la suma miembro a miembro resulta ecuacién diferencial (5.25).
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S':GN—ﬂ%S—yS+5I

E':,B%S—(y+,u+9)E con X, =(S,,Ey, 1) (5.24)
I'=yE—ul-01-5l

N'(t) = (o — £) N- 01— OE (5.25)

Significa que la variacién de poblacion total esta controlada por la poblacién no
susceptibles al contagio, disminuido por nacidos, ademas de la porciéon de muerte por la
enfermedad de poblacién infectados y poblacion de latentes; finalmente los sistemas
(5.22) y sistema (5.24) estan bien definidas en las variables de poblacién de susceptibles,
infectados, latentes y asociada al campo vectorial F:Qc R?® 5 R® de clase C'(Q) tal

que:

F(S,E,I)=(o-N—ﬂ%S—ySJrél,ﬂ%S—(yﬂHH)E, YE—(u+0-8)1);YX =(S,E,1)eQ, t>0

Cuyas funciones componentes son reales continuas en €2 y admiten derivadas parciales
de todas las 6rdenes y esto es:

fl(S,E,I)zaN—ﬁ%S—,uSJr&

0 E 0

: __pS. 0 -
S HEEN=—f-u—HSEN=-f - HEEN=0

fZ(S,E,DZﬁ%S—(,LH-}/-i-H)E

8 E &

_4zE. 0 _bBs _ .0 _
S RSEN=p S EN=L2 (a7 +6) — f,(SE ) =0

f,(S,E, 1) = yE — ul =1 =51

0 0 P
S EN=0 -2 (SEN=y: L f(SEN=—(ut+0+5
S GEN=0 S LGED =y = LEE) = ~(u+0+0)

Por consiguiente la funcién vectorial F (S, E, I) asi definida es localmente Lipschitz
continua sobreQ y clase C'(Q), asi el sistema auténomo no lineal (5.24) estd bien

definida en razén de la proposicion (3.3.2) y teorema (3.3.9), demostrado hipétesis 1; el
modelo matematico epidemiolégico de SEIS con muerte con enfermedad TB ha sido
construido en base a las variables de estado S, I y E implicitamente en el tiempo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: La existencia del homeomorfismo entre espacios de fase
tridimensionales definen modelos matematicos epidemiolégicos de la dinamica de
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transmision de TB con fundamento tedrico de sistemas auténomos no lineales en las
variables de estado.

Dado campo vectorial F:Qc R® —R® de clase C*(Q) tal que:
F(S,E,I):(GN—/JES—#S+5I,ﬂES—(7+,u+0)E,7E—(,u+0—5)|) (5.26)

Hallamos los puntos criticos F(S,E,1)=(0,0,0) y resulta resolviendo sistema de
, E

{(%,0,0); N+7+60) Nop—p(u+y+0) Ny(oB—plu+y+0) )}

ecuaciones no lineales en las wvariables de estado S, 1 estos  son:

b

B PBluty+0)  Pu+y+0)(u+60+05)

es de singularidad hiperbdlica, utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3)
establecemos el sistema auténomo lineal mediante el desarrollo de serie de Taylor para
funciones vectoriales.

F(X)=DF (X)X +G(X); ¥X e B[X,,a] cQ y V20 (5.26)
El campo vectorial (5.15) que asocia al sistema auténomo no lineal (5.13) es una funcién
vectotial, donde , G(X,) =0y DG(X,)=0 con X, =(S,, E,, l,) punto de equilibtio y

satisface F(X,)=0 vy la matriz del sistema auténomo linealizado en punto critico

o(f, f,, f . .
DF(XO):M(XO), posee autovalores reales positivos o negativos y esto

o(S,E, )
garantiza la existencia del homeomorfismo h:R® > R® en virtud del teorema de
Hartman y Grobman 7y el flujo vectorial diferenciable ¢ :[0,00)xR® —R® tal que

@- (t, X) =e"*X es la solucién del sistema auténomo linealizado y esto es:

t
Pr (1, X) =X, + ¢ G (p(s))ds =e* X, (5.27)
0

La matriz linealizada en puntos criticos resulta:

E S
-B—— o 1)
ﬁN H ﬂN
E S .
DF(X,) = 'BW %—(,u+7+¢9) 0 (X,) = AX, (5.28)
0 4 —(u+6+9)

Los puntos criticos X, € Q R>hallados de la funcién vectorial F(S,I,R)=0es
hiperbdlica del sistema auténomo no lineal (5.26) y asi mismo, para el sistema autdbnomo
linealizado (5.28) siendo punto silla, punto atractor o fuente si det(A) =0, ademds es

estable si verifica Traz(A) <0 y serd inestable si Traz(A) > 0. Estas respuestas permiten

afirmar la existencia del homeomorfismo transforma modelos matematicos
epidemioldgicos no lineal de la dinamica de transmisiéon de bacilo de Koch a modelo
matematico epidemiolégico linealizado de la dinamica de transmisién de bacilo de Koch
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alrededor de una vecindad pequefia cuyas soluciones en puntos criticos conservan las
propiedades topoldgicas en analisis del comportamiento cualitativo en la poblacion de la
ciudad de Puerto Maldonado.

El sistema auténomo lineal de modelo matematico epidemiolégico de TB endémico

linealizado es X'= AX < ¢ () = p(t, X) =e*'X llamado flujo vectorial diferenciable
definida ¢, :[0,40)xR® >R® v satisface @'(t,X) = F(p(t, X)), esto es
@ (t) = o(t, X) = (S(t), E(t), I(t)) para todo te[0,t]] c R, solucién del sistema
autonomo linealizado definida en las variables de estado, en puntos criticos de la matriz

linealizada X'= AX es mids, estas soluciones analiticas conservan las propiedades
topoldgicas en virtud del teorema de Hartman Grobman.

HEPOTESIS ESPECIFICA 4.

Inclusiéon de las herramientas computacionales para determinar los diagramas de fase en
puntos de equilibrio hiperbdlicos, determinaciéon del flujo vectorial para modelo
matematico epidemiolégico SEIS endémico con inclusiéon de poblacién de nacimientos o
fallecidos de forma natural en cada clase objeto de estudio. Hallamos punto de equilibrio

en ecuacion (5.8) asociado al campo vectorial tridimensional F:Qc R® —R®.
F(S,E,l)=(aN —ﬂES +01 - usS, ,B%S—(]/+/1+H)E, yE-(u+6+9)1);¥X=(SEI)eQt>0

Varones:

La poblacién sintomaticos respiratorios identificados y examinados de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afios
a 90 anos, ademas consideramos la poblacion susceptible al contagio de bacilo de Koch
S, =2000, infectados l,=298 y poblacion latentes E; =1000y los parimetros
epidemioldgicos de la dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles o =0.1, velocidad de propagacion de bacilo S =0.70, porcentaje de
velocidad de desarrollo o multiplicacién de bacilo en pacientes supuestos no infectantes
7 =0.35, porcentaje de muerte en la etapa de latentes por la enfermedad 6 =0.045 y
porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural u = 0.05, porcentaje de poblacion de
latentes en etapa de desarrollo de bacilo Koch y todos pasan los potentes infectantes a

poblacion susceptibles ,esto es: & =0.35 y definimos del sistema auténomo no lineal.

S'=200-0.00035ES —-0.05S +0.35I
E'=0.00035ES —0.35E —0.05E —0.045E  con X, =(2000,1000, 263) (5.29)
I'=0.35E-0.051 —0.0451 —0.35I

La ecuacion (5.18) define un modelo matematico epidemiolégico no lineal de la dinamica
de transmision de Microbacterinm tuberculosis para la poblacién de varones asintomaticos
respiratorios identificados y diagnosticado en el Hospital de Santa Rosa, Micro Redes de
Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados desde 2015 al 2017.

101



(a) Hallamos puntos criticos del sistema auténomo no lineal (5.29) asociado al campo

vectotial F(X) =0 utilizando el software wolfram mathematica , asf mismo estos puntos
ctiticos se conservan en sistema auténomo linealizado X'= A X
F(X)=(200-0.00035E S —0.05S + 0.351,0.00035ES —0.4451, 0.351 —0.445R) =0
Y resulta: X, =(1272, 804, 632) y X, =(4000,0,0) puntos ctiticos son de
singularidad hiperbdlica, por existencia del homeomorfismo entre espacios de fase
tridimensional también son puntos criticos de sistema auténomo linealizado X = AX.

(b) Determinemos el modelo matematico epidemiolégico linealizado del sistema (5.29) por
conceptos y propiedades de series de Taylor para funciones vectoriales tridimensional
utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3) establecemos el sistema auténomo

lineal
E S
R B> 5
/>’N U ﬂN
E S R
DF(X)=| e Eio@ers) 0 |X)=AX, G
0 y —(u+6+9)

Hallamos la matriz linealizada y hiperbdlica en puntos criticos del campo vectorial
X, =272, 804, 632) y X, =(4000,0,0) respectivamente.
-033 -0445 0.35
A:DF(1272,804,632): -0.281 0.00002 0 , los auto valores de la
0 035 -0445) .

matriz hiperbdlica son {Zl =-0.33+0.291, 4, =—0.33-0.291, 4, = —0.11} como se

observa la parte real de los autovalores de matriz son reales y negativos , esto implica el
punto critico es un atractor estable, de modo que las 6rbitas convergen en el punto y
presentamos diagrama de fase para la dindmica de transmisiéon de TB en poblacién de

varones.

-005 -14 035
B = DF(4000,0,0)=| O 0.955 0 , los auto valores de la matriz
0 035 -0445) .

hiperbélica son {4 =0.955, 1, =— 0.445, 1, = —0.05} como se observa la parte real de

los autovalores de la matriz son reales una positiva y dos negativos, esto implica el punto
critico es silla e inestable, de modo que las 6rbitas divergen en el punto y presentamos
diagrama de fase para la dinamica de transmision de TB modelo SEIS en poblacién de

varones.
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Diagrama de fase en punto critico (4000, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (1272, 804, 632) SEIS-TB incluido
por muerte por enfermedad.

Figura 31. Diagrama de fase del modelo matemitico epidemioligico linealizado SELS de TB en
puntos criticos DIRES A Puerto Maldonado-1"arones.

El primer diagrama de fase en punto critico (4000,0,0)es punto silla inestable, debido

que los autovalores de la matriz hiperbdlica son reales una positiva y dos son negativos,
pero el punto critico (1272,804,632) es un atractor y estable porque los autovalores de la

matriz linealizada en dicho punto la parte real son reales y negativos a pesar de ser
autovalores complejos. A continuacion la soluciéon analitica del sistema auténomo

linealizado X'= AX mediante uso del software wolfram  mathematico

Xx'=AX < @ () = o(t, X) =e*'X = (S(), I (t), R(t) V t [0, t,] c R" .

-0.25 0.73 0
o(t,X)=c | 0.67 e +|-0.34 |[c,Cos(0.3t) —c, Sin(0.3t)] +| 0.34 |[c ,Sin(0.3t)] +c, Cos (0.3t)]
0.69 -0.44 0.23

Mujeres:

La poblacién sintomaticos respiratorios identificados y examinados de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afios
a 90 anos, ademas consideramos la poblacién susceptible al contagio de bacilo de Koch
S, =1600, infectados |, =160 y poblacién latentes E, =800y los parimetros
epidemiolégicos de la dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles o =0.08, velocidad de propagacién de bacilo S =0.5, porcentaje de
velocidad de desarrollo o multiplicacién de bacilo en pacientes supuestos no infectantes
7 =0.25, porcentaje de muerte en la etapa de latentes por la enfermedad 6 =0.035 y
porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural g = 0.05, porcentaje de poblacion de
latentes en etapa de desarrollo de bacilo Koch y todos pasan los potentes infectantes a

poblacién susceptibles ,esto es: & = 0.25 y definimos del sistema auténomo no lineal.
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S'=128-0.00031ES -0.05S +0.25I
E'=0.00031ES - 0.25E - 0.05E —0.035E  con X, = (1600,800,160) (5.31)
R'=0.25E -0.051 -0.0351 —0.251

La ecuacion (5.31) define un modelo matematico epidemiolégico no lineal de la dinamica
de transmision de Microbacterium tuberculosis para la poblaciéon de mujeres
asintomaticos respiratorios identificados y diagnosticado en el Hospital de Santa Rosa,
Micro Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados desde 2015 al 2017.

(a) Hallamos puntos criticos del sistema auténomo no lineal (5.31) asociado al campo

vectorial F(X) =0 utilizando el softwate wélfram mathematica , asf mismo estos puntos
criticos se conservan en sistema auténomo linealizado X'= A X

F(X)=(128-0.00031E S —0.05S +0.251,0.00031ES —0.335E, 0.25E —0.3351) =0
Y resulta: X, =(1272, 804, 632) y X, =(4000,0,0) puntos ctiticos son de
singularidad hiperbdlica, por existencia del homeomorfismo entre espacios de fase

tridimensional también son puntos criticos de sistema auténomo linealizado X = AX.
(b) Determinemos el modelo matematico epidemiolégico linealizado del sistema (5.29) por

conceptos y propiedades de series de Taylor para funciones vectoriales tridimensional

utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3) establecemos el sistema auténomo

lineal
E S
By, Rl B> 5
s N X p N
E S .
DF(X,) = ﬂﬁ %—(,u+7+6?) 0 (X,)=AX, (5.30)
0 y —(u+6+9)

Hallamos la matriz linealizada y hiperbdlica en puntos criticos del campo vectorial
X, = (1081, 498, 372) y X, =(2560,0,0) respectivamente.
-0.2 -0335 0.25
A= DF(1081,498,372) =| 0.15  0.0001 0 , los auto valores de la matriz
0 025 -0335),,

hiperbélica son {4 =—0.22+0.16i, 1, =— 0.22-0.16i, 4, =—0.10} como  se

observa la parte real de los autovalores de matriz son reales y negativos, esto implica el
punto critico es un atractor estable, de modo que las 6rbitas convergen en el punto y
presentamos diagrama de fase para la dinamica de transmisién de TB en poblacion de

mujeres.
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-0.05 -0.794 0.25
B= DF(2560,0,0)=| O 0.458 0 , los auto valores de la matriz
0 025 -0335),,

hiperbdlica son {ﬂl =0.46, 1, =—0.335, 4, = —0.05} como se observa la patte real de

los autovalores de la matriz son reales una positiva y dos negativos, esto implica el punto
critico es silla e inestable, de modo que las 6rbitas divergen en el punto y presentamos
diagrama de fase para la dinamica de transmisiéon de TB modelo SEIS en poblacion de

mujeres.

Diagrama de fase en punto critico (2560, 0, 0) y diagrama de fase del S.A.L en (1081, 498, 372) SEIS-TB

incluido por muerte por enfermedad.

Figura 32. Diagrama de fase del modelo matematico epidemioldgico linealizado SEIS de TB en
puntos criticos DIRES A Puerto Maldonado-Mujeres
El primer diagrama de fase en punto critico (2560,0,0)es punto silla inestable, debido

que los autovalores de la matriz hiperbdlica son reales una positiva y dos son negativos,
pero el punto critico (1081,498,372) es un atractor y estable porque los autovalores de la

matriz linealizada en dicho punto la parte real son reales y negativos a pesar de ser
autovalores complejos. A continuacién la soluciéon analitica del sistema auténomo

linealizado X'= AX mediante uso del software woélfram  mathematico

x'=AX < g (1) = p(t,X) =e*'X = (S(t), 1 (t), R()) V t [0, 1,] c R" .

- 042 -0.74 0
o(t,X)=c 062 e +| 0.33 |[c,Cos(0.16t)—c, Sin(0.16t)] +| —0.25 |[c ,Sin(0.16t)] + c, Cos (0.16t)]
0.66 0.49 0.15

(c) Hallemos la solucién cualitativa del sistema auténomo no lineal (5.29) poblacion de
varones y (5.31) poblacién de mujeres para poblacion de la dinamica de transmision de
tuberculosis de ambos sexos.
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El comportamiento cualitativo de la dinamica de transmisiéon de Microbaterium
Tuberculosis para la poblacién de varones y mujeres de sintomaticos respiratorios
identificados y diagnosticados en Hospital Santa Rosa y Micro Redes de Jorge Chavez,
Nuevo Milenio en la ciudad de Puerto Maldonado se observa a medida que crece la
poblacioén latentes decrece la poblacion de susceptibles, a medida que decrece la poblacién
de susceptibles crece la poblacion de infectados, esto quiere decir, los pacientes con TB
reciben tratamiento completo del esquema de 6 a 9 meses y son curados de esta
enfermedad contagiosa al inhalar bacteria de TB como producto de la expectoracion de

bacilo presente en el espacio como gotas de bacteria.

5.2.5 Contrastacion de hipétesis del modelo matematico epidemiolégico SIER con
inclusién muerte por enfermedad

HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Para la construcciéon del modelo matematico presentamos esquema epidemiolégico de

SEIS endémico incluido con muertes por enfermedad.

Figura 34.Esquema epidemioligico SEIR con merte por enfermedad —DIRES A Puerto Maldonado

1ro. Sea el conjunto abierto Qc R* y F eC*(Q) funcidn vectorial derivable hasta
orden 4 y definimos un sistema auténomo no lineal X'=F(X)con X =(S,E,ILR) e Q

«~B "
4 K o f<— «—
d . A . 0 0
S L > E 2 5> | >R
1 7 ¢
yz M 7z
3 T
. _£

asociada al campo vectorial F:Q c R* ——>R* tal que:

cuyas funciones componentes reales f,(X) son continuamente diferenciales en todos los

F(S,E,ILR)=(f,(S,E,ILR), f,(S,E,I,R), f,(S,E,LR), ,(S,E, I,R))
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puntos de estado de fase X =(S,E,I,R) € Q en virtud de la condicién de Lispschitz

localmente sobre €2. El modelo matematico epidemiolégico SEIR asociado al campo
vectorial F definida por:

x'=F(S,E 1,R) = (f,(S,E,1,R),f,(S,E,L,R), f,(S,E,,R), f,(S,E,I,R))  (5.31)

Una solucién del sistema auténoma no lineal (5.31) es wuna funcién
.1 cR" xQ——>R* diferenciable en el intervalo abierto | y verifica ¢'(t) = F (p(t))

para todo t2>0. Del esquema SEIR definimos las funciones reales continuamente

diferenciables en todo X = (S,E,I,R) € Q.

f,(S,E,I,R)=B+0oN —%S — S, llamada Ley de accion de masas de la dinimica de

transmisiéon de la bacteria Microbacterium tuberculosis cambio de la poblacion
susceptibles en el tiempo, definida como la cantidad de poblacion migrantes del interior
del pafs a la ciudad de Puerto Maldonado susceptibles al contagio como los turistas
extranjeros o nacionales, mas el porcentaje de nacidos no susceptibles al contagio de TB
multiplicada por la poblacién total objeto de estudio, disminuida en fraccion de velocidad
de infeccion entre poblacion de infectados y susceptibles restado de la porcion de muerte
natural de poblacién de susceptibles. El parametro epidemiologico w1 tasa de nacimientos

y muertes naturales iguales de poblacién susceptible a la enfermedad TB anual; B tasa de

infeccién de la enfermedad TB de personas infectadas(as) a personas sanas, tasa de
nacidos no susceptibles al contagio de TB o .

f,(S,E,ILR) = ﬁlL—S —(k+r+u)E+cpl %, llamada Ley de acciones de masas de la

dinamica de transmisién de bacilo de Koch de individuos cambio de poblacién de latentes
o incubacién de bacilo en el tiempo, se define como la ganancia de la fraccion velocidad
de infeccién entre poblacion susceptibles e infectados, dividida de poblacién total objeto
de estudio, disminuida por la fraccion de tasa de muertos de forma natural de poblaciéon

latente, disminuida por fraccién k que dejan clase latentes y pasan clase de infectados;

disminuida por la porcién de curados totalmente en la etapa de latencia I} ; es mas, los

parametros f3, C B es velocidad de infeccion y proporcion de personas tratadas infectados

respectivamente sean varones o mujeres.

f,(S,E,I,R) =KE —(u+1, +0)1 , llamada Ley de acciéon de masas de la dindmica de

transmisiéon de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar de cambio de poblacién de
infectados en el tiempo, definida como k la ganancia de toda la poblaciéon latentes o
incubadoras de la bacteria de bacilo de Koch, disminuida ¢z por la porciéon de muerte

natural de poblacién de infectados y disminuida I, por la porciéon que todos los latentes

pasan a ser focos infecciosos de TB se convierten en poblacién de infectados y disminuida
por @ porcién de muerte por la enfermedad de infectados de ambos sexos.

|
f,(S,E,ILR) =r,l —H’lE—C,BWR—,uR—QR, llamada Ley de accién de masas de la

dinamica de transmision de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar de cambio de
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poblacion de removidos en el tiempo definida como la ganancia que toda la poblacion de
infectados de la bacteria de bacilo de Koch son curados completamente, mas la porcién
de latentes que fueron curados completamente en la etapa de incubaciéon de bacilo,
disminuida por la porcién de velocidad de infeccién ¢f multiplicada por la clase de
infectados y removidos, disminuida por la porciéon de muerte natural de poblaciéon de
removidos y disminuida por la porciéon de muerte por la enfermedad de TB de los
removidos.

Finamente la construccién del modelo matematico epidemiolégico SEIR, definida sobre

el conjunto Q < R* abierto y el campo vectorial F :Q < R* — R*de clase CH(Q)

X"'= F(X) sistema auténomo no lineal y representa el problema de valor inicial:
I
S'=B+0oN —ﬂWS—/,zS

. R
E=pS—KE-uE-fE+o I con X, =(So,Eo 1o, Ro) (5.32)

'=kKE—-ul-61-r,l

R'=r2I+r1E—aﬁI%—yR—9R

La ecuacién (5.32) es un sistema auténomo no lineal definido en las variables de estado
S, I, E, R que representa modelo matematico epidemioldgico de transmisiéon de bacilo de
Koch en la ciudad de Puerto Maldonado y hacemos la suma miembro a miembro resulta:

N'(t)=B+(c—-u)N-61-6R (5.33)

Esto implica la variacién de poblacién total objeto de estudio es como la ganancia de
poblacién migrantes susceptibles al contagio por TB, y controlada por la fraccién de
nacidos no susceptibles disminuida por muerte natural de poblacién objeto de estudio,
disminuida en la porcién de muerte por la enfermedad, menos muerte natural por la
enfermedad de bacilo de Koch de la poblacién de removidos de la ciudad de Puerto
Maldonado, esto implica, la variacién de la poblacién total esta controlada susceptibles
migrantes nacionales, extranjeros disminuida por la porciéon de no susceptibles mas la
potcién de nacidos multiplicada por la poblacién objeto de estudio, restada por la porcion
de muertes de la enfermedad de clase infectados como la clase de removidos se presenta
el esquema SEIR endémico con muertes por enfermedad c¢=1: numero de contactos de
susceptible con poblaciéon latente E y poblacion Infectado, k: tasa de individuos dejan
clase de latentes y pasan a la clase de infectados.

Finalmente los sistemas (5.32) y sistema (5.33) estan bien definidas en las variables de
poblacién de susceptibles, infectados, latentes y removidos asociada al campo vectorial

F:QcR* > R* de clase C'(Q) tal que:

F(S,E,I,R)=(B+oN —ﬁﬁS—yS, ﬁﬁs—(ktuﬂ‘l) E+cﬂ|%, KE-(u+0-1)l1, I+rlE—c/)’I%—yR—9R)
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Cuyas funciones componentes son reales continuas en €2 y admiten derivadas parciales
de todas las 6rdenes y esto es:

fl(S,E,I,R):B+o-N—,BﬁS—yS

9
&S

| 0 0 S 0
f(SEILRY=—8——-u; — f (S,E,ILR)=0; — f.(S,E,ILR) =—f—,— ,(S5,E,|LR) =0
1( ) IBN H oE 1( ) al 1( ) ﬂN R 1( )

fZ(S’E’I)zﬁﬁs—(kJrﬂHl)EﬁLc,Bl%

0 | 0 0 S R 0 I
—f(,E,,R)=f—; —,(S,E,,R)=—(u+k+r); —f,(S,E,|,R) = f—+ fc—;— f (S,E,|,R) = fc —
S Al ) ﬂN E A )=—(u ) al Al ) ﬂN B N’ 2R o )=p N

f,(S,E,1,R) =kE — ul =61 -,

0 0 0

s BEELR) =0 - fi(SELE) =k — f(S.ELR) == (u+0+1)— f,(S.ELR) =0

2 0

al R
R

fi(S.ELR) =1l +KE—cfl -~ OR— R

0 0 0 R 0 |
— f,(5E,ILR) =0, — f,(S,E,|LE)=r, ;. — f,(S,E,LR)=-cf—+T1,;— f,(S,E,|,R) =—Ccf——-u—-0
5 4( ) E 4( ) L) 4( ) ﬂN 230 4( ) ﬂN H

Por consiguiente la funcién vectorial F (S, E, ILR) asi definida es localmente Lipschitz
continua sobreQ y clase C'(Q), asi el sistema auténomo no lineal (5.32) estd bien

definida en razén de la proposicion(2.4.2) y teorema(2.4.2), demostrado hipétesis 1; el
modelo matematico epidemiolégico de SEIR con muerte con enfermedad TB ha sido
construido en base a las variables de estado S, E, I y R implicitamente en el tiempo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: La existencia del homeomortfismo entre espacios de fase
tetradimensional definen modelos matematicos epidemiologicos de la dinamica de
transmision de TB con fundamento tedrico de sistemas auténomos no lineales en las
variables de estado.

Dado campo vectorial F:Qc R* —R* de clase C'(Q) tal que:
I I R R
FSELR)=(B+oN—pS 48, B S (ks uECAIT KE=(u8-0) Lt I IE-CBI 4R ~6R)

(5.34)

Hallamos los puntos criticos F(S,E,I,R)=(0,0,0,0) y resulta resolviendo sistema de

ecuaciones no lineales en las variables de estado S, I, E y R; es de singularidad hiperbdlica,
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utilizando el teorema de Hartman-Grobman (2.4.3) establecemos el sistema auténomo
lineal mediante el desarrollo de serie de Taylor para funciones vectoriales.

F(X)=DF(X,)X+G(X); VXeB[X,alcQy Vt>0 (5.35)
El campo vectorial (5.35) que asocia al sistema autbnomo no lineal (5.32) es una funcién

vectorial, donde , G(X,)=0y DG(X,)=0 con X,=(S,,E, l,,R,)punto de

equilibrio y satisface F(X,) =0 y la matriz del sistema auténomo linealizado en punto

o(f, f,, ., f . ,
critico DF(X,) = oty 1y, . 1) (X,), posee autovalores reales positivos o negativos y

o(S,E, I,R)
esto garantiza la existencia del homeomorfismo h:R* — R* en virtud del teorema de

Hartman y Grobman vy el flujo vectorial diferenciable ¢ :[0,00)xR* —R* tal que

@- (t, X) =e"*X es la solucién del sistema auténomo linealizado y esto es:

t
9r (1, X) =€X, + [e¢ %G (p(s))ds =e* X, (5.36)
0

La matriz linealizada en puntos criticos resulta:

I S
-B—- 0 -p— 0
By H AN
S S R I
— +k+r, —+Ccf— chl— A
DF(X,) = ﬂN (u ) ﬂN ’BN ﬂN (X,) = AX, (5.37)
0 k (u+6+r,) 0
R I
0 I r,-cf— —u—0-cf—
1 2 ﬁN H ﬁN

Los puntos criticos X, € Q cR*hallados de la funcién vectorial F(S,E,I,R)=0ces
hiperbdlica del sistema auténomo no lineal (5.32) y asi mismo, para el sistema autbnomo
linealizado (5.37) siendo punto silla, punto atractor o fuente si det(A) #0, ademas es

estable si verifica Traz(A) <0 y serd inestable si Traz(A) > 0. Estas respuestas permiten

afirmar la existencia del homeomorfismo transforma modelos matematicos
epidemioldgicos no lineal de la dinamica de transmisiéon de bacilo de Koch a modelo
matematico epidemioldgico linealizado de la dinamica de transmisién de bacilo de Koch
alrededor de una vecindad pequefia cuyas soluciones en puntos criticos conservan las
propiedades topoldgicas en analisis del comportamiento cualitativo en la poblacion de la
ciudad de Puerto Maldonado.

El sistema auténomo lineal de modelo matematico epidemiolégico de TB endémico

linealizado es X'=AX < @ () = o(t,X) =e*'X llamado flujo vectorial diferenciable
definida ¢, :[0,4+0)xR* ->R* 'y satisface ¢'(t,X)=F(p(t, X)), esto es
o: (1) = (t, X) = (S(1), E(1), I(t), R(t)) para todo t €[0,t1]] = R", solucién del sistema

auténomo linealizado definida en las variables de estado, en puntos criticos de la matriz
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linealizada X'= AX es mids, estas soluciones analiticas conservan las propiedades
topoldgicas en virtud del teorema de Hartman Grobmman.

HEPOTESIS ESPECIFICA 4.

Inclusion de las herramientas computacionales para determinar los diagramas de fase en
puntos de equilibrio hiperbélicos, determinacién del flujo vectorial para modelo
matematico epidemiolégico SEIS endémico con inclusiéon de poblacién de nacimientos o
fallecidos de forma natural en cada clase objeto de estudio. Hallamos punto de equilibrio

en ecuacién (5.32) asociado al campo vectorial tetradimensional F:Qc R* — R*.
F(S,E,LR)=(B+oN —ﬂﬁS—,uS, ,b’ﬁS—(k+ﬂ+rl)E+Cﬂ|%, KE-(u+0-1,)lr, |+r1E—C/3|%—,uR—0R)

Varones:

Las poblaciones sintomaticas respiratorias identificadas y examinadas de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afios
a 90 anos. Consideramos B, la poblaciéon migrantes susceptibles al contagio de TB sea
igual 3000, consideramos la poblacién de susceptiblse al contagio de bacilo de Koch

S, =2000, infectados l,=298 y poblacion latentes E; =1000y los parimetros
epidemioldgicos de la dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles o =0.1, velocidad de propagacion de bacilo f=0.70, porcentaje de
velocidad o multiplicacién de bacilo en poblacién latentes que pasan a ser infectantes
k =0.35, porcentaje de muerte en la etapa de infectantes por la enfermedad 6 =0.045

y porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural u = 0.05, porcentaje de poblacién
de latentes que son curados completamente I} =0.35 y porcentaje de poblacion

infectados I, = 0.35 que son completamente curados como MDR, XDR, la contante de

contacto de un infectado o infectada es una sola vez, debido al estornudo o toser sea

C=1 y definimos del sistema auténomo no lineal.
$'=200-0.000351 S5 -0.05S
E'=0.00035IS - 0.35E —0.05E - 0.35E +0.00035IR  con X, = (1000,800,298, 200)
I'=0.35E-0.051 -0.0451 -0.35I
R'=0.351 -0.35E -0.05R - 0.045R -0.00035IR

La ecuacion (5.38) define un modelo matematico epidemiolégico no lineal de la dinamica de
transmision de Microbacterium tuberculosis SEIR para la poblacién de varones
asintomaticos respiratorios identificados y diagnosticado en el Hospital de Santa Rosa, Micro
Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados desde 2015 al 2017.

(a) Hallamos puntos criticos del sistema auténomo no lineal (5.38) asociado al campo

vectorial F(X) =0 utilizando el software wolfram mathematica , asi mismo estos puntos

criticos se conservan para el sistema auténomo linealizado X'= A X y resulta.
X, =(5395, —37, —29,-414) y X, =(4000,0,0,0), X, =(2303, 105, 83,-20)

puntos criticos son de singularidad hiperbdlica, por existencia del homeomorfismo entre
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espacios de fase tetradimensional también son puntos criticos de sistema auténomo
linealizado x= A X .

(b) Hallamos  los  autovalores de la  matriz  linealizada  en punto
X, =(5395, —37, —29,-414)
A (X,) v resulta A4, =0.699, 4,=0.241, 4, =-0.229,4, =-0.048, estos valores
implican el sistema autébnomo linealizado es hiperbélica y el punto es silla inestable debido
los autovalores la parte real hay dos reales positivas y dos negativas.

(c) Hallamos los autovalores de la matriz linealizada en punto critico X, = (4000, 0, 0,0)

B (X,) vy resulta A =0.65 4,=-0.445 4, =-0.0954, =-0.05, estos wvalores
implican el sistema autbnomo linealizado es hiperbélica y el punto es silla inestable debido
los autovalores la parte real hay un real positiva y tres reales negativas.

(d) Hallamos los autovalores de la matriz linealizada en punto X, = (2303, 105, 83, -20)

C (X,) y resulta A, =-0.36x0.31i 4,, =—0.071£0.14i, , estos valores implican el

sistema auténomo linealizado es hiperbdlica y el punto critico es atractor estable debido
los autovalores la parte real hay son negativas a pesar siendo numeros complejos; la
solucion analitica en el punto critico resulta.

o(t, X) =B,e**'[c,Cos(0.31t) —c, Sin(0.31t)] + B, e *”""[c ,Sin(0.14t)] +c, Cos (0.14t)]
Mujeres:

Las poblaciones sintomaticas respiratorias identificadas y examinadas de TB pulmonar y
extrapulmonar son 19366 personas entre varones y mujeres de edades a partir de 5 afios
a 90 anos. Consideramos B, la poblaciéon migrantes susceptibles al contagio de TB sea
igual 200, consideramos la poblacion de susceptiblse al contagio de bacilo de Koch
S, =1600, infectados |,=160 y poblacion latentes E, =800y los parametros

epidemiolégicos de la dinamica de transmision de TB de porcentaje de nacidos no
susceptibles 0 =0.08, velocidad de propagaciéon de bacilo f=0.50, porcentaje de
velocidad o multiplicacién de bacilo en poblacion latentes que pasan a ser infectantes
k =0.35, porcentaje de muerte en la etapa de infectantes por la enfermedad 6 =0.045
y porcentaje de nacidos y fallecidos de forma natural x =0.05, porcentaje de poblacion

de latentes que son curados completamente I} =0.25 y porcentaje de poblacion

infectados I, = 0.25 que son completamente curados como MDR, XDR, la contante de

contacto de un infectado o infectada es una sola vez, debido al estornudo o toser sea
C=1 y definimos del sistema auténomo no lineal.
La ecuacion (5.39) define un modelo matematico epidemiolégico no lineal de la dinamica de
transmision de Microbacterium tuberculosis  SEIR para la poblacién de mujeres
asintomaticos respiratorios identificados y diagnosticado en el Hospital de Santa Rosa, Micro
Redes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio registrados desde 2015 al 2017.
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§'=150-0.000631S -0.05S

E'=0.00063IS -0.25E - 0.05E - 0.25E +0.00063IR  con X, = (800,600,160,150)
I'=0.25E -0.051 —0.0351 - 0.25I

R'=0.251 +0.25E - 0.05R - 0.035R - 0.00063IR

(a) Hallamos puntos criticos del sistema auténomo no lineal (5.39) asociado al campo
vectorial F(X) =0 utilizando el software wolfram mathematica , asi mismo estos puntos
criticos se conservan para el sistema auténomo linealizado X'= A X y resulta:

X, =(3924, -18, —13,-409) y X, =(3000,0,0,0), X, = (963, 168, 125,-12)

puntos criticos son de singularidad hiperbélica, por existencia del homeomorfismo entre
espacios de fase tetradimensionales también son puntos criticos del sistema auténomo
linealizado X = A X .

(b)Hallamos  los  autovalores de la  matriz  linealizada  en punto

X, = (3924, -18, —13,-409)
A (X,) yresulta 4 =1.6, 4, =-0.17, 4, =0.169, 4, = —-0.046, estos valores implican

el sistema auténomo linealizado es hiperbdlica y el punto es silla inestable debido que
existen autovalores la parte real hay dos reales positivas y dos negativas.

(c) Hallamos los autovalores de la matriz linealizada en punto critico X, = (3000, 0, 0,0)

B (X,) y resulta A =134, 4, =-0.34, 4, =-0.0851, =-0.05, estos wvalores
implican el sistema autbnomo linealizado es hiperbélica y el punto es silla inestable debido
los autovalores la parte real hay un real positiva y tres reales negativas.

(d) Hallamos los autovalores de la matriz linealizada en punto X, = (963, 168, 125,-12)

C (X,) y resulta A, =-053%£0.29i 4,, =-0.13+0.19i, , estos valores implican el

sistema auténomo linealizado es hiperbdlica y el punto critico es atractor estable debido
los autovalores la parte real hay son negativas a pesar siendo numeros complejos; la
solucion analitica en el punto critico resulta.

Solucion de S.A.no L.de SEIR endémico-TB:Varones Solvucwn d,e S'A'"? EdaSEIR ent{emlco-TB:MuJeTres
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*Figura 35. Solucion cualitativa del modelo matemitico epidemioldgico no Lineal de TB SEIR de
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Hallamos la solucién cualitativa del sistema auténomo no lineal que representa el
modelo matematico de la dinamica de transmision de la bacteria tuberculosis pulmonar
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y no pulmonar las ecuaciones (5.38) y ecuacion (5.39) asociado al campo vectorial

x'=F(X)

o(t, X) =B,e"**[c,Cos (0.29t) —c, Sin(0.29t)] + B, e ***'[c ,Sin(0.19t)] +c, Cos (0.191)]

El comportamiento cualitativo de la dinamica de transmisién de Microbaterium
Tuberculosis para la poblacién de varones y mujeres de sintomaticos respiratorios
identificados y diagnosticados en Hospital Santa Rosa y Micro Redes de Jorge Chavez,
Nuevo Milenio en la ciudad de Puerto Maldonado se observa a medida que crece la
poblacién latentes también crece la poblacion de infectados, pero después de recibir
tratamiento completo decrece la poblacion de latentes, asi como poblacion de infectados;
a medida que decrece la poblacién de susceptibles, también decrece la poblacién de
removidos y después de un tiempo se hace constante la poblacién de removidos y
susceptibles quiere decir, los pacientes con TB reciben tratamiento completo del esquema
de 6 a 9 meses y son curados de esta enfermedad contagiosa al inhalar bacteria de TB
como producto de la expectoracion de bacilo presente en el espacio como gotitas de
bacteria.

Finalmente, la hipotesis general del trabajo de investigacion se contrasta, es decir, los
modelos matematicos epidemiolégicos de la dinamica de transmisién de la bacteria de
Microbacterium tuberculosis, construidos en las variables de estado de susceptibles,
latentes, infectados y removidos dependientes del tiempo implicitamente, definidas bajo
fundamentos tedricos de sistemas auténomos no lineales X'= F(X) las ecuaciones (5.2)
y (5.3) modelo SIR, las ecuaciones (5.13) modelo SIRS, las ecuaciones (5.22) y (5.24)
modelo SEIS, asimismo la ecuacién (5.32) que describe el modelo SEIR estan bien
definidas sobre un conjunto abierto tridimensional los modelos SIR, SIRS, SEIS, mientras
el modelo SEIR se define sobre un conjunto abierto tetradimensional, ademds en
vecindades pequefias o puntos criticos hiperbdlicos, se logran determinar sistemas

auténomos linealizadas X'= AX en virtud del Hartman Grobman, cuyas funciones

reales de la funciéon vectorial son continuas y diferenciables en conjunto abierto
respectivamente; lo mas importante para la construccion de los modelos matematicos
epidemioldgicos de la dinamica de transmisiéon de bacilo de koch son los parametros
epidemiolégicos como la velocidad de contagio f: de un infectado a poblacion

susceptibles, z: porcién de nacidos o muerte de forma natural, o : fraccién de nacidos no
susceptibles, ¥ : porcidn de latentes que desarrollan bacilo de Koch, supuesto no infectantes,

o :porcion de infectados que pasan a ser susceptibles, pero pierden la inmunidad a esta

enfermedad de TB, k: porcién de latentes que pasan a ser infectantes, I, : porcion de
latentes curados completamente y pasan a ser susceptibles, I, : porcion de infectados que

son curados completamente como MDR, XDR.
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5.3 PRESENTACION DE RESULTADOS

Primero. La estadistica descriptiva de datos documentales de sintomaticos respiratorios
diagnosticados e identificados mediante la prueba de sensibilidad de BK en Hospital Santa
Rosa, Micro Red Jorge Chavez y Nuevo Milenio de la ciudad de Puerto Maldonado periodos
2015 al 2017, en total son 19366 entre hombres y mujeres de sintomaticos respiratorios de
edades 5 afios a 90 afios, de los cuales fueron detectados 400 personas con tuberculosis
pulmonar(TBP) y 57 personas con tuberculosis extrapulmonar como la pleural, linfatico,
cerebral, intestinal, ganglios, genitourinaria, 6sea articular resultado de la inmunodepresion,
es mas, los varones la edad promedio de adquirir la enfermedad de TB es 36,6 afios, la
mediana 31,3 afos, esto implica la distribucion tiene una tendencia asimétrica positiva; las
mujeres la edad promedio de adquirir la enfermedad TB es 34,1 afios, la mediana 27,4 afios
esto implica la distribucién de datos tiene una tendencia asimétrica positiva.

Tercer cuartil resulta 50 afios de edad, esto implica, el 75% de pacientes varones con TB
tienen menores o iguales 50 afios y el 25% de pacientes con TB tienen mayores de 50 afios
de edad. El Percentil 90, resulta 64 afos de edad, esto implica, el 90% de pacientes varones
con TB tienen menores o iguales 64 afios y el 10% de pacientes con TB tienen mayores de
64 anos de edad.

Tercer cuartil resulta 46 afios de edad, esto implica, el 75% de pacientes mujeres con TB
tienen menores o iguales 46 afos y el 25% de pacientes con TB tienen mayores de 46 afios
de edad. Decil seis, resulta 32 anos de edad, esto implica, el 60% de pacientes mujeres con
TB tienen menores o iguales 32 afios y el 40% de pacientes con TB tienen mayores de 32
aflos de edad

Segundo. Los modelos matematicos epidemiolégicos de la dindmica de transmision de

bacteria de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar definidas en variables de estado divida
en clases de poblaciones de susceptibles (S), infectados (I), removidos; el modelo SIR clasico
y endémico incluidos por muerte de la enfermedad del grupo de infectados y removidos;
SIRS endémico con muertes de la poblacién de infectados y removidos; SEIS se agrega la
poblacion de latentes y SEIR estan bien definidas, consistentes y estables expresadas como
sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales de primer, bajo fundamento teérico
de sistemas auténomos no lineales. Estos modelos permiten ayudar y contribuyen en la
deteccion, control y tratamiento de pacientes que conviven con la enfermedad, en base a la
historia clinica de cada paciente sintomatico respiratorio diagnosticados e identificados de
examen de BK (esputo), la construccion de modelos matematicos epidemiolégicos de TB
intervienen los parametros epidemiol6gicos como tasa anual de nacidos, muerte natural, tasa
de infectados y tasa de removidos, tasa de curados completamente en etapa de latencia y
infectados y distinguir el Modelo SIR, SIRS, SEIS y SEIR endémico y es complejo la
construccion, en particular para la poblacién de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en
la ciudad de Puerto Maldonado debido que existen poblaciones migrantes del Pert, que no
estan registradas en la base de datos de la Direccion de Salud (DIRESA), Hospital Santa
Rosa, ni Micro Red Jorge Chavez , Nuevo Milenio. Es mas, un real modelo matematico
epidemioldgico es SIRS, SEIS y SEIR endémico con inclusién de muertes en los tres grupos
por la enfermedad de TB, en la cual se considera los parametros de pérdida de efectividad de
tratamiento y pérdida de ser inmunes a la enfermedad por abandono al tratamiento de
instituciones de salud publica y resulta una buena aproximacién y predicciéon de la dinamica
de transmisioén de bacilo de Koch en la poblaciéon heterosexual activa de ambos géneros.
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Tercero. Los modelos matematicos epidemiolégicos lineales SIR, SIRS, SEIS endémicos
con inclusiéon de muerte por enfermedad asociados al campo vectorial tridimensional que

verifica F(X;)=(0,0,0), y SEIR endémico con inclusién de muerte por enfermedad
asociado al campo vectorial tetradimensional F(X;)=(0,0,0,0) dichos puntos criticos son

de singularidad hiperbdlica estables o inestables, debido a la existencia de autovalores parte
real no nula, es mas, estos puntos de equilibrio resultan ser atractores, fuentes y puntos silla
para sistema dindmico auténomo linealizado, teniendo en cuenta teorema de Hartman -
Grobman, cuyas curvas integrales conservan las propiedades topoldgicas conjugadas y
preserva la orientacion contrayéndose o expendiéndose en puntos de equilibrio hiperbdlicos;
finalmente la poblacion total esta controlada por no susceptible disminuido de fraccion de
nacidos y muerte natural en las tres variables siendo este ultimo caso real o buena

aproximacion de las curvas solucion.

Cuarto. El programa nacional de control, prevencién y tratamiento de tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar implementado por el estado peruano, segun la Ley 30287 de
prevencion y control de tuberculosis en el Perd, garantiza los derechos y deberes
fundamentales de personas que padecen la enfermedad de tuberculosis otorgando una
atencion integral y el tratamiento completo, en todas sus formas mediante esquemas de
medicamentos quimicos via oral o intramuscular ampollas que aprueba el Ministerio de salud
de forma gratuita en los establecimientos de salud publica como el Hospital de Santa Rosa,
Micro red Jorge Chavez y Nuevo Milenio de la ciudad de Puerto Maldonado. La no deteccién
de bacteria acido alcohol resistente(BAAR) en 100 campos microscépicos a tiempo, implica
el efecto multiplicador de la enfermedad, la baciloscopia Bk(-) en examen de esputo; la
deteccion de 10 2 99 BAAR en 100 campos microscopicos observados, implica baciloscopia
Bk positiva(+) son los primarios que requieren tratamiento inmediato con antibiéticos via
oral, la deteccion de 1 a 10 BAAR en 50 campos observados, implica baciloscopia Bk
positiva (++4) que los MDR y la detecciéon de mas de 10 BAAR en 20 campos microscopicos
observados, implica el paciente diagnosticado presenta baciloscopia Bk positiva (+++) que
son los XDR, estos pacientes son transferidos a la ciudad de Lima o Clinicas especializadas
de alta complejidad o resistencia de TB.
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6. CONCLUSIONES

Primero. El analisis estadistico descriptivo datos documentales de pacientes que padecen la
enfermedad de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, partiendo de sintomaticos
respiratorios diagnosticados e identificados de baciloscopia de esputo y uso del método de
Genotype para determinar bacilos de Koch acido alcohol resistente BAAR en 100 campos
microscopicos resultando Bk(-), Bk (+) pacientes con TB primarios, Bk(++) pacientes MDR
con TB y Bk(+++) pacientes XDR con TB de ambos sexos, es mas, la distribucién de datos
segun grupo etario tiene una tendencia asimétrica positiva para ambos sexos.

Segundo. Los modelos matematicos epidemiolégicos de la dinamica de trasmision de
bacteria tuberculosis en variables de estado poblaciones disjuntas dos a dos como:
susceptibles(S), infectados(I), removidos(R) y latentes(E), bajo fundamento tedrico de
sistema autbnomo no lineal, radica su relevancia que representa una situacion real viviente,
la construcciéon de modelos matematicos SIR, SIRS, SEIS y SEIR los parametros
epidemioldgicos juegan un rol importante para la construccién y ayuda a comprender la
evolucién, control, prevencion y tratamiento de Microbacterium Tuberculosis, a este afladimos
poblacién migrantes turistas nacional o internacional susceptibles al contagio por un
infectado, estos permitieron construir y definir los modelos matematicos epidemioldgicos
siendo consistentes y estables para el andlisis e interpretaciéon de la solucion analitica,
cualitativa con datos descriptivos de la DIRESA registrada por Hospital Santa Rosa, Micro
red Jorge Chavez y Nuevo Milenio de la ciudad de Puerto Maldonado.

Tercero. Los modelos matematicos epidemiol6gicos construidas expresadas como sistemas
de ecuaciones diferenciales ordinarias no lineales de primer orden y constituye problema de
valor inicial, asociadas al campo vectorial cuyas funciones componentes son continuas sobre
el conjunto abierto y diferenciables, la existencia del homeomorfismo entre espacios de fase
tridimensional o tetradimensional, permitieron linealizar el sistema auténomo no lineal con
condiciones iniciales y las soluciones cualitativas o analiticas conservan las propiedades
topoldgicas conjugadas en virtud del teorema de Hartman-Grobman, y se obtienen sistema
autonomo lineal SIR, SIRS, SEIS y SEIR en puntos criticos de singularidad hiperbdlica,
resultando puntos atractores, fuentes o puntos sillas estables o inestables segun los

autovalores de la parte real sean negativas o positivas.

Cuarto. Al procesar los datos desctiptivos para la demografia varones y mujeres los
resultados son similares de las curvas integrales diferenciables en puntos equilibrio
hiperbdlicos resultando estables o inestables donde los autovalores de la matriz linealizada la
parte real es positivas, negativa y distinto de cero; nimeros complejos. Los diagramas de fase
del modelo matematico linealizada SIR, SIRS, SEIS y SEIR son topolégicamente
conjugadas y preservan la orientacion de las orbitas.
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6.1

RECOMENDACIONES

Disenar, implementar y ejecutar programas de asistencia, prevencion, deteccion
control y tratamiento de la enfermedad de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
iniciando el diagnostico con equipo de radiologfa al pulmén y ver si presenta
cavidades o hacer analisis de sensibilidad rapida baciloscopia Bk positiva y dar
tratamiento integral con medicamentos intituberculosis en todas las formas y asi
prevenir el contagio a poblacion susceptibles de un infectante; prevenir el proceso de
contagio mediante actividades académicas, campafas del proceso de transmisioén de
la enfermedad por inhalacién de gotitas de bacilo de Koch, tarea que debe ser
asumida por las autoridades de turno regional y nacional.

Los estudiantes de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios a través de
la escuela profesional de Enfermeria y Medicina Veterinaria deben realizar campafias
de prevenciéon de contagio de Microbacterium tuberculosis sea pulmonar o
extrapulmonar, mediante cursos capacitacion a la poblacion en general, seminarios ,
congtresos regional o nacional de la dinamica de transmision de la bacteria bacilo de
Koch de persona infecta a sanas, las condiciones de salubridad , higiene, condiciones
ambientales donde viven las personas; el personal de salud del topico de UNAMAD
debe explicar las consecuencias negativas de la enfermedad TB a estudiantes que
estan tosiendo por mas 15 dfas y sugerir de realizar sensibilidad rapida de muestra
de esputo en instituciones de salud publica Micro Red Jorge Chavez, Nuevo Milenio
o Hospital de Santa Rosa, as{ mismo al personal administrativo como docentes.
Profundizar la teorfa de sistemas autonomos no lineales en el estudio y analisis de la
dinamica de transmisiéon de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar describiendo
sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias de primer orden no lineales SIR, SIRS,
SEIS y SEIR; vincular esta realidad viviente con el escenario educativo en la
formacion de los estudiantes universitarios y escolares de la region de Madre de Dios
y la Facultad de Ciencias de la Salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Aplicacion de sistemas dinamicos no lineales a modelos matematicos para la dinamica de transmisién de bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacién de la
ciudad de Puerto Maldonado 2017.

matematicos epidemiolégicos para la
dindmica de transmisién de la

bacteria tuberculosis pulmonar en la

poblacién  ciudad de  puerto
Maldonado-2017?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cémo se analizan la estadistica
descriptiva en base a datos
documentales de TB en periodos
de 2015 al 2017 en la ciudad de
Puerto Maldonado?

2. ¢Cémo se construyen los
modelos matematicos
epidemiolégicos en la  que

intetvienen las variables de
poblacién susceptibles, latentes,
infectados, removidos y analizar
cualitativamente la transmisién
de la
pulmonar en la poblacién de
ciudad de Puerto Maldonado?

3. ¢Como la

bacteria  tuberculosis

del

homeomotfismo entre modelos

existencia

matematicos epidemiolégicos de

bacteria tuberculosis pulmonar

dindmica de

transmision  de  bacteria

tuberculosis pulmonar en la poblacién de
ciudad de Puerto Maldonado 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar la estadistica descriptiva en base a
datos documentales de TB en periodos de

2015 al 2017 en la ciudad de Puerto
Maldonado.
Construir modelos matematicos

epidemiolégicos en la que intervienen
variables de poblacién susceptibles, latentes,
infectados, removidos y analizar
cualitativamente la dinimica de transmisién
de la bacteria tuberculosis pulmonar en la
poblacién de ciudad de Puerto Maldonado.
Hstablecer del

homeomotfismo modelos

que la  existencia
entre
matematicos epidemiolégicos de dinamica
de transmisién de la bactetria tuberculosis
pulmonar de sistema auténomo no lineal a
sistema auténomo lineal alrededor de un
punto de equilibrio hiperbdlico, preservan
del

las propiedades topolégicas

epidemiolégicos describen la dinamica de

transmisién de bacteria tuberculosis
pulmonar, bajo fundamento tedrico de
sistemas auténomos no lineales para la
poblacién de ciudad de Puerto Maldonado

2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

1.Se analizan la estadistica desctiptiva en
base a datos documentales de TB en
periodos de 2015 al 2017 en la ciudad de
Puerto Maldonado

2.Se construyen modelos matematicos
epidemiolégicos en la que intervienen
variables de poblaciéon susceptibles,
latentes, infectados, removidos para el
estudio y andlisis cualitativo de la
dinamica de transmisién de la bacteria
tuberculosis pulmonar en la poblacién
de ciudad de Puerto Maldonado.

3.1a del

transforma modelos

existencia homeomotfismo
matematicos
epidemiolégicos  de  dindmica  de
transmisiéon de la bacteria tuberculosis

pulmonar de sistema auténomo no lineal

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Y VARIABLES DIMENSIONES y INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL O | VARIABLE INDEPENDIENTE: Aplicacién de
¢Cémo  se aplican  sistemas | Aplicar sistemas dinimicos no lineales a | CENTRAL Sistemas autonomos no lineales
dindmicos no lineales a modelos | modelos matemaéticos epidemiolégicos para la Ha: Los modelos matematicos

DIMENSIONES INDICADORES

1. Sistemas Definiciones

autonomos 1o Teoremas, lemas y

lineales proposiciones.
Demostraciones
2. Sistemas Definiciones
auténomos lineales Teoremas, lemas y
proposiciones.
Demostraciones

VARIABLE DEPENDIENTE: Modelos
matematicos epidemiolégicos de la dinamica
de transmision de Tuberculosis

1. SIR endémico Dinamica de
con muerte por transmisién de bacilo de
enfermedad. Koch en poblacién

2. SIRS endémico homogénea y son:
con muerte por Susceptibles, infectados
enfermedad. y removidos
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de sistema auténomo no lineal a

sistema autbnomo lineal

alrededor de un punto  de
equilibrio hiperbdlico, preserva
las propiedades topolégicas del
comportamiento cualitativo para
la poblacién?

.<Surge la necesidad de utilizar el
software ~ matematico  para
describir el  comportamiento
cualitativo, analitico de curvas
solucién y diagramas de fase en
puntos de equilibrio del modelo
matematico epidemiolégico
linealizado para la dinimica de
transmisién de la  bacteria
tuberculosis pulmonar  en la
poblacién  ciudad de Puerto

Maldonado?

comportamiento  cualitativo  para la
poblacién.
Utilizar el software matematico para

describir el comportamiento cualitativo,
analitico de curvas solucién y diagramas de
fase en puntos de equilibrio del modelo
matematico epidemiolégico linealizado para
la dindmica transmisién de la bacteria
tuberculosis pulmonar en la poblacién de la
ciudad de Puerto Maldonado.

a sistema auténomo lineal alrededor de
un punto de equilibrio hiperbdlico y
preservan las propiedades topoldgicas
del comportamiento cualitativo para la
poblacién.

4.1a inclusién del software matematico
permite describir el comportamiento
cualitativo, analitico de curvas solucién y
diagramas de fase en puntos de

equilibrio del modelo matematico

epidemiolégico  linealizado  para la
dindmica transmisiéon de la bacteria
tuberculosis pulmonar en la poblacién

de la ciudad de Puerto Maldonado.

3. SEIS endémico
sin muerte por
enfermedad

Susceptibles,
Latentes, infectados
y susceptibles

4. SEIR endémico con muerte por enfermedad

Susceptibles, latentes, infectados y removidos y
uso del software wolfram mathematica y
matlab.
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ANEXO 2. Autorizacién para recolectar informacion de base de datos DIRESA-2015 al
2017

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado 12 de junio de 2018

CARTA DE COLABORACION N° 001 -2018-UNAMAD-VRF ¢ 8 5t 2018
Sefior: ‘ . AN
CD. Emerson Aristides Gutiérrez Urquizo

DIRECTIOR EJECUTIVO DE SALUD DE LAS PERSONAS-DIRESA

Presente.-

ASUNTO ¢ Solicito autorizaciéon para Revision
documental de registro de libro base de
datos TB 2015 al 2017 para ejecucion del
proyvecto de Investigacion aprobado con
Resoluciéon 092-2017-UNAMAD-VRI.

REFERENCIA
ek ok deded e deded el et e e ok R ek e ek e e ek

Tengo a bien dirigirme a wusted, para saludarlo
cordialmente y en atencién al documento de referencia, solicito la autorizacion
para revision documental de registro de libro de base de datos tuberculosis TB
2015 al 2017 para ejecucion del proyecto de Investigacion intitulado
“Aplicacion de sistemas dinamicos no lineales a modelos matematicos para la
dinamica de transmision de bacteria tuberculosis pulmonar en la poblacién de
la ciudad de Puerto Maldonado 2017” aprobado con Resolucion 092-2017-
UNAMAD-VRI, para realizar trabajo de campo.

Sefior Director Ejecutivo de Salud de las Personas-DIRESA Puerto Maldonado,
la recoleccion de base de datos de pacientes que padecen la enfermedad TB en
especial de la Micro Red Jorge Chavez y Nuevo Milenio periodos 2015 al 2017,
estos datos permitiran responder y concluir con los objetivos establecidos del
trabajo de investigacion.

Agradeciendo su gentil atencion, expreso a usted mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente,

Dr. Victor Riog Falcén
Responsable de Investigacion
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ANEXO 3. Constancia de aceptacidn de ejecucion del proyecto de investigacion

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado 20 de agosto de 2018

CARTA N° 005-2018-DIRESA-CPyCTB

Senior:
Dr. Victor Rios Falcon
Docente de la UNAMAD

Presente.-

ASUNTO : Entrega de informacion solicitada de base
de datos TB 2015 al 2017 para ejecucion del
proyecto de Investigacion.

REFERENCIA : CARTA N° 003-2018-UNAMAD-VRF

e e e v e ok v e s e o e sk e e e e ke e e e e e e sk e e e e ke e e e ek e e ke ek s e e e ke e e e ke ke de e e e e e ek de e e ek ok

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo
cordialmente y en atencién al documento de referencia, se hace la entrega de
informacién de base de datos estadisticos de TB 2015 al 2017 para ejecuciéon
del proyecto de Investigacién intitulado “Aplicacién de sistemas dinamicos no
lineales a modelos matematicos para la dinamica de transmisién de bacteria
tuberculosis pulmonar en la poblacién de la ciudad de Puerto Maldonado
2017” aprobado con Resolucién 092-2017-UNAMAD-VRI, para realizar trabajo
de campo.

La informacién entregada de pacientes que padecen la enfermedad de
tuberculosis en especial de Micro Red Jorge Chavez y Nuevo Milenio en
poblacién de la ciudad de Puerto Maldonado.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi
consideraciéon mas distinguida.

Atentamente,

HONAL WIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE ¢ J06:
Gog#‘igﬁnc%‘ﬂofs nemol?\ﬁm ER{SE&)%BS GRECCION £JECU.'VA DF SALUD D€ LAS P. cxBbten
DWRECTION EJECUTVA DF SALUD OE LAS PERSONE R— ,uu ” 7 =
‘ 1 7\
J b= e ’—-—1.'
d + 1.5 Ent m%u Cuya Ararge «
erson Arisides Gutigrrez Urauag, »SJADINADOR £ 3 3 PREVENGIN
- DIRECTO HEfé . Soetwin OF L. YURERCIA O8

COP N° B
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Anexo 4. Base de datos de Micro Redes Jorge Chavez y Nuevo Milenio periodo 2015 al 2017

BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
Registro de Pacientes de DIRESA-Puerto Maldonado-2017

Fecha de
DIAGNOS toma de METO | Prueba de Sensibilidad a Condicion
EDAD |TICO Condicidén de ingreso muestra DO medicamento de egreso
Aban
d. Bacil
Nr|Var Muj|TB | ExTB | Nue | Reca | Recu osco | CUl | Contr | R [ Fenot | Sensi | MON XD | Cura | ABA | frac
oflon er |P |P vo |ida p Fecha pia | tivo | ol X |ipo ble ORi MDR |[R |do ND |aso
ENE
RO 26 | X X 06/01/2017 | (++) | (++) | 6m X X X

46 X X 04/01/2017 | (++) | () [ 6m X X X
24 X X 13/01/2017 | (++) | (++) [6m X X X
45 X X 17/01/2017 | (+) | (+++) | 6m X X X
81 X X 28/01/2017 (+) (+) 6m X X X
15 X X 01/02/2017 | (#++) | (+++) | 6m X X X
75 X X 20/01/2017 (+) (+) 6m X X X

16 | X X 16/02717 (++) |+ | 6m X X X

40 [ X X 28/01/2017 (++4) | (+++) | 6mM X X

15| X X 01/03/2017 | (+++) | (+++) | 6m X X X
27 X X 15/03/2017 | (++) | (++) | 6m X X X
60 X X 27/03/2017 | (++) | (+++) | BM X X
36 X X 02/03/2017 | (++) | (+++) | BM X X

18 | X X 14/03/2017 | (++) | () | BM X X X
18 X X 18/04/2017 | (9 |() | 6mM X | X X X
22 X X 02/03/2017 | (9 |+ | BM X X X
24 X X 18/04/2017 | (++) | (+++) | EM X X X
23 X X 18/04/2017 | () |(+) | 6mM X X X

60 | X X 01/04/2017 | (++) | (+++) | BM X X X
65 X X 08/05/2017 | (++) | (+++) | BM X X X
17 X X 08/05/2017 | (++) |(++) | BEM X X X
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26 | x X 09/05/2017 | (++) | (++) | 6M X X X
37 [ x X 26/04/2017 | (+) | (+++) | BM X X X
18 | x X 08/05/2017 | (+) | (+++) | BM X X
28 X X 14/05/2017 | (+) | (#) 6m X X X
38 | x X 16/05/2017 | (++) |+ | 6M X X
22 X X 16/05/2017 | () |+ | 6mM X
72 X X 24/05/2017 | (+++) | (+++) | BM X X X
17 X X 30/05/2017 |+ | | Bm X X
18 | X X 07/06/2017 | (+) | (+) 6m X X X
55 X X 06/06/2017 | (+) | (+++) | M X X X
25| X X 17/06/2017 | (++) |(++) | 6M X
57 X 08/08/2017 | (+) | (+) 6m X X X
18 X 09/06/2017 [ () [() | 6m X X X
68 X 09/06/2017 | (9 |() | 6m X X
75 X X 18/07/2017 | (++) |+ | 6M X X
19 | X X 13/07/2017 | (+) | (#) 6m X X X
33 | X X 27/07/2017 | (¢ | | 6m X
20 X X 29/07/2017 | (+) |+ | BM X X
22 X X 03/08/2017 | (+) | (+++) | BM X X X
27 X 09/08/2017 [ () [() | bm X
55 X X 03/08/2017 | (+) |+ | 6M X X
20 X X 15/08/2017 | (+) | (#) 6m X X X
29 X 14/08/2017 | () |(y | 6m X X
24 X 20/07/2017 | (4) () 6m
16 X X 10/08/2017 | (+) |+ | 6M X X X
27 X X 24/08/2017 | (v | | 6m X X
66 X 24/08/2017 | (+) |+ | BM X X X
24 X X 21/08/2017 | (+) |+ | BM X X X
51| x X 01/09/2017 | (+) [ | 6m X X X
23 [ X X 08/09/2017 | (+) [ (+++) | BM X X X
26 | x X 12/09/2017 | (+) |+ | 6M X X X
26 X X 13/09/2017 | ) |+ | 6m X X
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28 X 25/09/2017 | (9 |() |6mM
17 | x 03/10/2017 | (#) | (+) 6m X X
80 X 02/10/2017 | (9 |() |6mM X
41 | x X 04/10/2017 | (+) | (+++) | BM X X X
32 X 09/10/2017 | (+) |+ | 6M X X
37 X 27/09/2017 | (+) | (+++) | BM X X X
33 X 20/10/2017 | (++) | (++) X X
21 X 16/10/2017 6m X X X
49 X X 10/11/2017 | (++) |+ | 6M X X X
31 X X 10/11/2017 | (++) |+ | 6M X X X
20 | x X 15/11/2017 | (++) | (++) | 6M X
25 | X X 17/11/2017 |+ | | 6mM X X
46 | x X 30/11/2017 | (++) | (+4) X X X
20 | x X 19/12/2017 | (++) |+ | 6M X X X
44 X X 29/12/2017 | (+) | () 6m X X X
31 X X 27/12/2017 | (++) |+ | BM X X X
28 X X 30/12/2017 | (¢ [ | 6m X X X
72 X X 01/01/2017 | @++) |+ | 6M X X X
55 X 09/01/2017 | (++) [(++) | BEM X X X
(++)+
17 X X 17/01/2017 2/|7787: ++) | 6mM X X X
30 X X 27/01/2017 | (++) |+ | BM X X X
18 X 26/01/2017
21 10/02/2017 6M X X X
24 X X 03/02/2017 | (++) | (++) X X
53 X 17/02/2017 () |+
57 X X 17/03/2017 () |+
15 X X 24/03/2017 | (++) [ (++) | B6M X X X
22 | X X 17/03/2017 | (++) |+ | 6M X X X
31 X 25/03/2017 X
14 X X 17/14/17 (++) |4 [ EM X X X
38 X X 24/04/2017 | (++) | (++) | BM X X X
64 X X 05/04/2017 | (++) | (++) | 6M X X X
53 X X 04/05/2017 | (++) | (++) | BM X X X

130

HSR

HSR

RAM
HSR
HSR



22 X X 14/04/2017 | (++) |+ | 6M X X X
19 X X 05/05/2017 | (++) | (++) | 6M X X X
62 X X 10/05/2017 | (++) |+ | 3m X X
19 | X X 17/05/2017 | (++) |+ | 6M X X X
20 X 20/05/2017 X
18 | X X 27/05/2017 | (++) | (++)
55 X X 02/05/2017 | (++) | (++) | BM X X X
53| X 07/06/2017 | (++) | (++) | 6mM X X X
71| X X 21/06/2017 | (++) | (++) | 6M X X X
54| X X 27/06/2017 (++) | (+4)
24 X X 24/06/2017 (++) | (+4)
52 X X 30/06/2017 X X X
23 X X 13/07/2017 (+) (+)
21 X X 15/07/2017 (+) (+)
36 X X 24/07/2017 (++) | (+4)
17 X X 01/08/2017 (++) | (+4)
6 X X 17708/17 ) | @ X X
50 X X 17/08/2017 () (+) X X
24 X X 21/08/2017 | (++) |(++) | BM X X X
42 X X 22/08/2017 | (++) | (++) | BM X X X
21 X X 29/08/2017 (++) | (+4) X
68 | x X 87/09/17 (+) | @n | 6m X X X
17 | x X 19/08/2017 | (+++) | (+++) | BM X X X
28 | x X 22/09/2017 | (#+4) | (++4) X X X
21 X X 13710/17 (++) |4 [ EM X X X
20 X X 12/10/2017 | (++) |+ | 6M X X X
57 X 21/10/2017
67 | x X 13/10/2017 | (++) |+ | 6M X X X
24 X X 31/10/2017 | (++) |+ | BM X X X
29 X X 02/11/2017 | (++) [+ | BM X X X
25 X 31/11/17 ) | () | 6M X X
50 | X X 13/11/2017 | (++) |+ | 6M X X X
40 X X 18/11/2017 | (++) |(++) | 6M X X
52 X X 19/11/2017 | (++) |+ | 6M X X X
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50 X X 30/11/2017 | (++) [+ | BM X X X
18 | X X 19/12/2017 | (++) | () | 6M X X X
8 X X 14/12/2017 | (++) |+ | BM X X X
57 X X 14712/17 X X
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
REGISTRO DE PACIENTES DE DIRESA-PUERTO MALDONADO-2016
Fecha de
DIAGNOS toma de METO [ Prueba de Sensibilidad a Condicion
EDAD | TICO Condicidén de ingreso muestra DO medicamento de egreso
Aban Bac
d. ilos
Nr|Var Muj|TB | EXTB | Nue | Reca | Recu cop | Cul | Contr |R [Fenot | Sensi | monor | Multid | XD | Cura | ABA | frac
oflon er |P |P vo |ida p Fecha fa |tivo |ol X |ipo ble res rog R |do ND |aso
ENE
RO 31 X X 13/01/2016 | (++) |+ | 6M X X X
41 X X 17/01/2016 | (++) | | 6m X X X
47 X X 12/01/2017 | (++) |+ | 6M X X X
41 X X 16/01/2016 | (+) | (+++) | 6M X X X
23 X X 09/02/2016 | (- ) 6m X X X
24 X X 13/02/2016 | (+++) | (+++) | EM X X X
24 X X 20/02/2016 | (++) | | 6m X X X
51 X X 21/02/2016 | (1) A 6m X X X
25 X X 28/02/2016 | (+++) | (+++) | M X X X
44 X X 21/03/2016 | (+++) | (+++) | BM X X X
20 X X 25/02/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
50 X X 27/02/2016 X
60 X X 20/02/2016 | (+4) | (+++) X
32 | X X 22/02/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
56 X X 23/03/2016 | () |() | 6mM X | X X X
22 X X 02/04/2016 | (1) |+ | BM X X X
21 X X 01/04/2016 | (++) | (+++) | BM X X X
53 X |[X X 18/04/2016 | (+) [ x| 6mM X X X
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49 X X 06/04/2016 | (++) | (+++) | M X X X
56 X 30/04/2016 X X
39 X X 08/05/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
42 X 09/05/2016 | (++) |(++) | BM X
67 X 26/05/2016 | (+) | (+++) | BM X X X
14 X X 08/05/2016 | (+) | (+++) | BM X X X
24 X 14/06/2016 6m X | x X
30 X 16/05/2016 6m X | x X
59 X X 16/05/2016 | (+) | (#) 6m X [ X X
39 X 14/05/2016 6m X | X X
25 X 30/05/2016 6m X
43 X X 07/06/2016 | (+) [ | 6bm X X X
38 X X 06/06/2016 | (+) | (+++) | BM X X X
16 X X 17/06/2016 | (++) |(++ | 6M X X
15 X X 08/06/2016 | (+) | (+) 6m X X X
13 X X 09/06/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
16 X X 09/06/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
15 | X X 18/07/2016 | (++) |+ | 6M X X X
13 | X X 13/07/2016 | (+) |[» | 6mM X X X
61 X 27/07/2016 | (+) | | 6m X
20 X X 29/07/2016 | (+) |+ | BmM X X
74 X X 03/08/2016 | (+) | (+++) | EM X X X
41 X 09/08/2016 | (9 |(9 |6m X
53 X X 03/08/2016 | (+) |(+) |BmM X X
24 X X 15/08/2016 | (+) |+ | 6m X X X
29 X 14/08/2016 | () |() | 6m X X
41 X 20/07/2016 (-) () 6m X
26 X 10/08/2016 | (+) |+ | 6mM X X X
64 X 24/08/2016 | (+) | | 6m X X
12 X 24/08/2016 | (+) | (++) | 6mM X X X
44 X 21/08/2016 | (+) | (++) | 6mM X X
55 X 01/09/2016 | (+) | | 6m X X X
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71 X X 08/09/2016 | (+) | (+++) | BM X
22 X X 12/09/2016 | (+) |+ | 6M X X X
28 X X 13/09/2016 | (+) | (#) 6m X X X
53 X X 25/09/2016 | (+) |+ | 6mM X X X
24 X 03/10/2016 (+) (+) 6m X X X
14 X X 02/10/2016 | (+) [ | 6m X X X
83 X X 04/10/2016 | (+) | (+++) | BM X X X
35 X X 09/10/2016 | (+) [+ | 6mM X X X
28 X X 27/11/2016 | (+) | (++4) | BM X X X
81 X 20/11/2016

64 | X X 16/11/2016 | (+) |+ | 6M X X X
12 X 10/12/2016 | (++) |+ | 6mM X X

56 | x 10/12/2016 | (++) |+ | 6M X X

17 | x X 15/12/2016 | (++) | (++) | 6M X X

32| X X 01/01/2016 | (++) |+ | 6M X X X
18 X 09/01/2016 | (++) |(++) | BEmM X X X
20 X X 06/01/2016 is)nw (++) | 6mM X X X

21 | X X 27/01/2016 | (++) | (++) | BM X X X
44 X X 26/01/2016 X

44 10/02/2016 6M X X X
67 X X 03/02/2016 | (++) | (++) X X X
40 X 17/02/2016 (++) | (+4) X
24 X X 17/03/2016 (++) | (++) X
38 X X 24/03/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
15 X X 17/03/2016 | (++) |+ | 6M X X X

23 X 25/03/2016 | (++) | (++) | BM X X X
18 X X 17/14/16 (++) |+ | 6m X X X
34 X 24/04/2016 | (++) |(++) | BM X
21 X X 05/04/2016 | (++) |(++) | 6M X X

54 | X X 04/05/2016 | (++) |(++) | 6M X X X
42 X X 14/04/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
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55 | X X 05/05/2016 | (++) |(++) | BM X X
14 X X 10/05/2016 | (++) [+ | 3mM X X X
22 | X X 17/05/2016 | (++) |+ | 6M X X X
43 X 20/05/2016 X
28 | X X 27/05/2016 (++) | (++)
30 X X 02/05/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
21 X 07/06/2016 | (++) |[(++) | 6mM X X X
53| X X 21/06/2016 | (++) [(++) | 6mM X X X
14 | X X 27/06/2016 | (++) | (++) | BM X X X
57 X X 24/06/2016 | (++) | (++) | BM X X X
89 X X 30/06/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
21 X X 13/07/2016 | () |+ | 6mM X X X
24 | x X 15/07/2016 | () |+ | 6mM X X X
12 | x X 24/07/2016 | (++) | (++) | BM X X X
10 X X 01/08/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
15 X X 17708/16 +) | 6m X X X
72 X X 17/08/2016 | (1) (+) 6m X X
85 | x X 21/08/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
14 X X 22/08/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
30 X X 29/08/2016 | (++) | (+4) X
8| x X 87/09/16 (++) |+ | BmM X X X
29 X X 19/08/2016 | (+++) | (+++) | 6M X X X
23| x X 22/09/2016 | (+++) | (+++) X X X
46 | X X 13710/16 (++) |+ | EM X X X
17 X X 12/10/2016 | (++) |+ | 6M X X X
56 X 21/10/2016 | (++) [(++) | BM X X X
18 X 13/10/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
2 X 31/10/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
35 X 02/10/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
43 X 31/10/2010 | (++) [@++) | 6M X X
17 | X X 13/10/2016 | (++) | () | 6M X X X
19 X X 18/11/2016 (++) | (+4) X

135

HS

HS




29 | X X 19/11/2016 | (++) | () | 6M X X X
72 X X 30/11/2016 | (++) [(++) | BM X X X
28 X X 19/11/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
30 X X 14/11/2016 | (++) | (+4) X X X
33 X 14/11/2016 | (++) |+ | 6M X X X
18 X X 04/11/2016 | (++) | (++) | BM X X X
44 X X 11/11/176 (++) | @n | BmM X X X
33 X X 26/11/2016 | (++) | (++) X X X
20 X X 30/11/2016 6m X | X X X

17 | x X 28/11/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
82 X X 26/11/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
17 X X 29/11/2016 | (++) | (++) | 6M X X X
24 X X 29/11/2016 | (++4) [(++) | B6M X X X
59 X 30/11/2016 6m X X
24 X 01/12/2016 6m X X X

68 08/12/2016 (+) +) 6m X X X
62 12/12/2016 | (+) | () | 6mM X X X
25| 25 20/12/2016 | (+) |« | 6m X X X

27 24/12/2016 | (+) |+ | b6mM X X X

BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
REGISTRO DE PACIENTES DE DIRESA-PUERTO MALDONADO-2015
Fecha de
DIAGNOS toma de METO [ Prueba de Sensibilidad a Condicion Tra
EDAD | TICO Condicidén de ingreso muestra DO medicamento de egreso nf.
Aban Bac
d. ilos
Nr|Var Muj|TB | EXTB | Nue | Reca | Recu cop | Cul | Contr | R | Fenot | Sensi | monor | Multid | XD | Cura | ABA | frac
oflon er |P |P vo |ida p Fecha fa |tivo|ol X |ipo ble res rog R |do ND |aso

34 | X X 06/01/2015 | (++) | (++) | 6M X X X

44| X X 04/01/2015 | ¢++) | (x| 6m X X X
38 X X 13/01/2015 | (++) |(++) | 6M X X X
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71 X X 17/01/2015 | (+) | (+++) | M X X X
49 X X 28/01/2015 | (+) | () 6m X X X
50 X X 01/02/2015 | (+++) | (+++) | BM X X X
26 | X X 20/01/2015 | (+) | () 6m x | X X
61 X 16/02715 6m X X X
59 | X X 28/01/2015 | (+4+) | (+++) | BM X X X
18 X X 01/03/2015 | (+++) | (+++) | BM X X X
37 X X 15/03/2015 | (++) |+ | 6M X X
36 X X 27/03/2015 | (++) | (+++) | BM X X
64 X 02/03/2015 | (++) | (+++) | BM X X
24 | X X 14/03/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
33 X X 18/04/2015 | (9 |() | 6m X [X X X
29 | X X 02/03/2015 | (9 [ (+++) | BM X X
18 | X X 18/04/2015 | (++) | (+++) | 6M X X X
18 X X 18/04/2015 | (+) | (%) 6m X X X
48 X X 01/04/2015 | (++) | (+++) | BM X X X
20 X X 08/05/2015 | (+4) | (+++) | BM X X X
31| x X 08/05/2015 | (++) | (++) | BEM X X X
17 X X 09/05/2015 | (++) | (++) | BEM X X X
56 X X 26/04/2015 | (+) | (+++) | BM X X X
28 X X 08/05/2015 | (+) | (+++) | M X X
34 X X 14/05/2015 | (+) | (#) 6m X X X
67 X X 16/05/2015 | (++) | (++) | 6M X X
26 X X 16/05/2015 | (x) |+ | 6m X
65 X X 24/05/2015 | (+++) | (+++) | BM X X X
19 X X 30/05/2015 | (+) | | 6m X X
22 X X 07/06/2015 | (+) [ | 6m X X X
47 | X X 06/06/2015 | (+) | (+++) | BM X X X
23 X X 17/06/2015 | (++) |+ | 6M X
18 | X 08/08/2015 | (+) [ | 6m X X X
30 X 09/06/2015 | (9 |(9 |6m X X X
35 X 09/06/2015 |(5 |(y |6mM X X
60 X X 18/07/2015 | (++) |+ | 6M X X
27 | X X 13/07/2015 | ) |+ | 6m X X X
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41 X X 27/07/2015 | (+) |x | 6m X
16 X X 29/07/2015 | (+) [+ | BmM X X
21 X X 03/08/2015 | (+) | (+++) | BM X X X
18 X 09/08/2015 | (9 |() |6mM X
53 X X 03/08/2015 | (+) |+ | 6M X X
19 X X 15/08/2015 | () |(+) | 6mM X X X
73 X 14/08/2015 | () |(y | 6m X X
14 X 20/07/2015 | (9 |y |6m
22 X 10/08/2015 | (+) |+ | 6M X X X
20 X X 24/08/2015 | (+) | (+) 6m X X
30 X 24/08/2015 | (+) |+ | 6M X X X
21 X X 21/08/2015 | (+) [+ | 6mM X X X
53 | x X 01/09/2015 | (+) | (#) 6m X X X
73 | x X 08/09/2015 | (+) [ (+++) | BM X X X
27 X X 12/09/2015 | (+) |+ | 6M X X X
23 | x X 13/09/2015 | (+) | (%) 6m X X
23 X 25/09/2015 () () 6m
61 X 03/10/2015 (+) (+) 6m X X
45 X 02/10/2015 | (9 |(y |6m X
21 X 04/10/2015 (+) (+++) | BM X X X
48 X 09/10/2015 (+) (++) | 6mM X X
27 X 27/09/2015 | (+) | (+++) | BM X X X
32 X 20/10/2015 (++) | (+4) X X
44 X 16/10/2015 6m X X X
43 X X 10/11/2015 | (++) | () | 6M X X X
36 | x X 10/11/2015 | (++) | () | 6M X X X
11 X X 15/11/2015 | (++) |+ | 6M X
21 X X 17/11/2015 | #) | | 6m X X
26 | x X 30/12/2015 | (++) | (++) X X X
21| X X 01/01/2015 | (++) |(+4) | 6M X X X
19| X 09/01/2015 | (++) [(++) | BM X X X
15 X 17/01/2015 | (++) |+ | 6M X X X
56 X 27/01/2015 | (++) | (++) | 6M X X
33 X 26/01/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
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61 10/02/2015 | (++) | (++) | BM X X X

40 X X 03/02/2015 | (+4) | (+4) X X

26 X 17/02/2015 | (++) | (++) X X X

19 X X 17/03/2015 | (++) | (+4) X X X

25 X X 24/03/2015 | (++) [ (++) | BM X X
19 | X X 17/03/2015 | (++) |+ | 6M X X X
17 X 25/03/2015 | (++) | (++) | 6M X X X

34 X X 17/14/2015 | (++) |+ | 6mM X X X
51| X X 24/04/2015 | (++) | (++) | BM X X X

26 X X 05/04/2015 | (++) |+ | 6M X X X

31 X X 05/04/2015 | (++) |(++) | 6M X X X

55 X X 06/04/2015 | (++) | (++) | BM X X X
25| X X 05/05/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
27 | X X 10/05/2015 | (++) |+ | 3m X X X
23 | X X 17/05/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
12 | x X 20/05/2015 | (+) | (+) 6m X X X
51| X X 27/05/2015 (++) | (+4) X
65 | X X 02/05/2015 | (++) | (++) | 6M X X X

62 X 07/06/2015 | (++) | (++) | 6M X X
21 | X X 21/06/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
33 X 27/06/2015 X

30 X 24/06/2015 X

31 X X 30/06/2015 | (++) | (++) | 6M X X X

32 X X 13/07/2015 | (+) | (#) X X

23 X X 15/07/2015 | (+) | (+) X X

28 X X 24/07/2015 | (++) | (++) X

35 X X 01/08/2015 | (++) [(++) | 6mM X X

82 X X 17708/15 # | |6m X X X
21 | x X 17/08/2015 | () + | 6m X X X

25 X X 21/08/2015 | (++) | (++) | 6M X X X

41 X X 22/08/2015 (++) | (++) | 6mM X X
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25 X X 29/08/2015 6m X X
56 X X 87/09/15 (++) |+ | BM X X X
32 X X 19/08/2015 | (+++) | (+++) | BM X X X
43 X X 22/09/2015 | (+++) | (++4) | BM X X X
18 X X 13710/15 (++) |0 [ 6M X X X
28 X X 12/10/2015 | (++) | (++) X X
89 X X 21/10/2015 X X
48 X X 13/10/2015 (++) | (+4) X X
19 X 31/10/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
31 X 02/11/2015 (++) | (+4) X X
54 X X 31/11/15 (++) | (+4) X X
26 | X X 13/11/2015 | (++) | @++) | 6M X X X
HS
50 X X 18/11/2015 | (++) |(++) | 6M X X R
64 X X 19/11/2015 | (++) |+ | 6M X X X
46 X X 30/11/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
32 X X 19/12/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
36 X X 14/12/2015 | (++) | (++) | 6M X X X
50 | x X 1712/2015 (++) |+ [ BM X X X
63 | X X 14/12/2015 | (++) | () | 6BM X X X
23 | X X 16/12/2015 | (++) | () | 6M X X X
15 X X 20/12/2015 | (++) | (++) | BM X X X
65 X X 21/12/2015 | (++) |+ | BM X X X
63 X X 42005/15 (++) |+ | EM X X X
34 X 42013/15 ) | () | 6M X X X
16 X X 42021/15 6m X
41 X X 42031/15 6m X
25 X X 42030/15 (++) | @n | 6m X X X
28 X 42045/15 ) | v | 6M X X X
46 X X 42038/15 (++) [ (+4) X X
26 X X 42052/15 (++) [ (+4) X X X
44 X X 42080/15 (++) | (+4) X X
46 | X X 42087/15 (++) | @n | 6m X X
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42 | X X 42080/15 (++) |+ | BM X X X
18 X 42088/15 (++) |+ | BM X X X
43 X X 17/14/2015 | (++) |+ | BM X X X
23 X X 42118/15 (++) |0 [ 6M X X X
64 X X 42099/15 (++) |0 [ 6M X X X
30 X X 42099/15 (++) |+ | BmM X X X
31 X X 42100/15 (++) | @n | BmM X X X
21 X X 42129/15 (++) | @n | BmM X X X
19 X X 42134/15 (+) |0 | 3m X X X
28 X X 42141/15 (++) | @n | 6m X X X
32 X X 42144/15 # | | 6m X X X
44 X X 42151/15 (++) | (+4) X X X
43 X X 42126/15 ) | x| 6mM X X X
14 X 42162/15 (++) |+ | BM X X
30 X 24/06/2015 X
31 X X 30/06/2015 | (++) | (++) | BM X X X
32 X X 13/07/2015 | (+) | () X X
23 X X 15/07/2015 (+) (+) X X
HS
28 X X 24/07/2015 | (++) | (+4) X R
35 X X 01/08/2015 | (++) | (++) | 6M X X
82 X X 17/08/15 “ |® [6m X X X
21 | x X 17/08/2015 | () + | 6m X X X
25 X X 21/08/2015 | (++4) [+ | BM X X X
41 X X 22/08/2015 | (++) | (++) | BM X X
30 X 24/06/2015 X
31 X X 30/06/2015 | (++) [(++) | BM X X X
32 X X 13/07/2015 (+) (+) X X
23 X X 15/07/2015 (+) (+) X X
HS
28 X X 24/07/2015 | (++) | (++) X R
35 X X 01/08/2015 | (++) [(++) | BEM X X
82 X X 17/08/15 (+) (+) 6m X X X
21| x X 17/08/2015 | () + | 6m X X X
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25 X 21/08/2015 | (++) [(++) | BM X X
41 X 22/08/2015 | (++) [(++) | BM X X
30 X 24/06/2015
31 X X 30/06/2015 | (++) | (++) | BM X X
32 X X 13/07/2015 (+) (+) X X
23 X X 15/07/2015 | () | (#) X X
28 X X 24/07/2015 | (++) | (+4) X
35 X X 01/08/2015 | (++) [(++) | 6mM X X
82 X X 17708/15 ) |= 6m X X
21 | x X 17/08/2015 | (1) (+) 6m X X
25 X X 21/08/2015 (=) |+ | 6mM X X
41 X X 22/08/2015 ) | [ 6M X X
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Anexo 5. Solicitud de autorizacion de base de Datos Hospital Santa Rosa

Puerto Maldonado, 27 de julio del 2018.

CARTA N° 002-2018-UNAMAD-DOCENTE-VRF

"Ej“i‘ﬂ'jo REGIONAL WADRE DE DIOS
STEHATTTSANT,
DIRECCION r.vEC?TﬁlgsA

RECEFCION

Senor:
Dr. Luis Chavez Célis
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE SANTA ROSA DE MDD.

PRESENTE.

Es grato dirigirme a wusted para saludarlo
cordialmente mediante la presente, en mi condicién de docente de la Universidad Nacional
Amazénica  de Madre de Dios y habiéndome presentado a la Convocatoria al Fondo
Concursable  de Apoyo a la Investigacion Docente-2018, segin Resolucién de
Vicerrectorado de Investigacion Nro 092-2017 -UNAMAD —VRI, en su articulo 1ro, me
declaran ganador con el proyecto intitulado “Aplicacion de sistemas autébnomos no
lineales a modelos matematicos para la dinamica de transmisién de tuberculosis
pulmonar en la poblacién de la ciudad de Puerto Maldonado-2018”; estas son las
razones para solicitarle la informaciéon documentada para realizar trabajo de campo y luego
contrastar las hipétesis consideradas en el proyecto de investigacion y detallo los grupos de
pacientes que padecen la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar y tratamiento de
medicamentos que les sigue.

> Poblacién de susceptibles desde 2010-2017, segin edades [5,10], [11,15], [16,20],
[21,25], [26,30], [31,35], [36, 40], [41,45], [46, 50], [51,55], [56,60], [61,65], [66, a
mds] de ambos sexos independientemente.

» Poblacion de infectados desde 2010-2017, segtin edades [5,10], [11,15], [16,20],
[21,25], [26,30], [31,35], [36, 40], [41,45], [46, 50], [51,55], [56,60], [61,65], [66, a
mas| de ambos sexos independientemente.

» Poblacién de removidos desde 2010-2017, segun edades [5,10], [11,15], [16,20],
[21,25], 4{26,30], [31,35], [36, 40], [41,45], [46, 50], [51,55], [56,60], [61,65], [66, a
mas] de ambos sexos independientemente.

» Namero de fallecidos de poblacién susceptible manera muerte natural de ambos

sexos independiente
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» Numero de fallecidos de poblacién infectados, muerte con la enfermedad de
ambos sexos independiente.
» Nimero de fallecidos de poblacién removidos manera muerte natural de ambos
sexos independiente, ademas muerte por la enfermedad.
> Nimero de poblacién de nacidos de ambos sexos independiente.
» Poblacién que recibe tratamiento de medicamentos antituberculosis pulmonar y
extrapulmonar.
» Poblacién de pacientes resistentes y extra resistentes a medicamentos  de
tuberculosis
Por lo tanto:
Agradeciendo la atencién al presente documento sefior Director del Hospital de Santa
Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado regién de Madre de Dios, que con el alto sentido
humano que le caracteriza y con la equidad que debe primar en la Institucién de Salud
Pablica, derive a las instancias pertinentes y emplazo a su buena voluntad, fe y su accionar
de facilitarme la informacién solicitada y es propicio de expresarle mi aprecio y
consideracién de estima personal.
Adjunto;
3. Una copia simple de la resolucién de la convocatoria al fondo concursable de
docentes

4. Una copia de resumen del proyecto de investigacion

Atentamente,

>

Dr. Victgr Rios F#lcon
DOCENTVE-RESPO'NSABLE
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ANEXO 6. Constancia de aceptacion de ejecucion del proyecto de investigacion

7

1\ & GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE mos
& HOSPITAL SANTA ROSA  TIORETEAY, RANEAROSL
0N WORE TR VB Capacitacion_hsr@hotmail.com
g 4 “SALUD PARA NUESTRO
] PUEBLO
C “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD”

Puerto Maldonado, 27 de agosto del 2018

cARTAN - 06 & -2018-GOREMAD/HSR-DE.

Seﬁor:: :
DR. VICTOR RIiOS FALCON

Docente de la Universidad Amazénica de Madre de Dios - UNAMAD.
Ciudad.-

De mi mayor consideracion:

Expreso a usted mi cordial saludo, en atencién a su solicitud de fecha 07 de agosto del
2018, esta Direccion hace llegar a su representada el Oficio N° 65-2018-
GOREMAD/HSR-ESTBC, emitido por la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, donde detalla la informacion de los pacientes que

padecen la enfermedad de tuberculosis pulmonar y tratamiento, correspondiente al afio
2015, 2016 y 2017.

La mencionada informacién es para uso exclusivo en el proyecto de investigacion:
“APLICACION DE SISTEMAS DINAMICOS NO LINEALES A MODELOS MATEMATICOS PARA
LA DINAMICA DE TRANSMISION DE BACTERIA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA
POBLACION DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO - 2018".

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

DIRECTOR
QMP N* 25821 RNE N*

DIRECCION EJECUTIVA
Telf. 974944702, 982601089 y 982601077 anexo 103
Jr. Cajamarca N° 171
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HOSPITAL SANTA ROSA
Jr. Cajamarca Nro. 171 — Puerto Maldonado
Tel. (051)(082)571019 Telefax: 571046
Website: www.hospitalsantarosa.gob.peEmail: hospitalsantarosa@hotmailioom

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONSILIACION NACIONAL”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado 24 de Agosto del 2018

OFICIO N°_65 -2018 .GOREMAD/ HSR- ESTBC

Sefior:
Lic. Enf. ALICIA NATALIA VICENTE AGUILAR 3
JEFE DE UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

PRESENTE:
ASUNTO : REMITO INFORMACION
REFERENCIA - OFICIO N°0131-201 8-GOREMAD/HSR-UADI

Es grato dirigirme @ usted, con la finalidad de saludarla cordialmente, y @ la vez
informar que se esta remitiéndola informacion requerida de acuerdo al oficio N°0131-2018-
GOREMAD/HSR-UADI para el proyecto de investigacion “APLICACION DE SISTEMAS DINAMlCOS
NO LINEALES A MODELOS MATEMATICOS PARA LA DINAMICA DE TRANSMISION DE
BACTERIA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA POBLACION DE LA CIUDAD DE PUERTO
MALDONADO-2018". El cual consta de datos generales por afio 2015, 2016 y 2017; protegiendo la
confidencialidad del paciente. (Ley 30024), toda la informacion remitida solo debera de servir para

uso exclusivo del proyecto de investigacion presentado.

Sin otra en particular, €s propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente:

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS Hosprra,
5/ A

ROSA

""" -T:IONALDE MADRE DE OI
[ : '“L)%AANTA aoés?‘fo.os
. 14 CE N
g Rl 'll'y‘\(!f,"’v;'cu"km‘
I e 2
RECEPCION
ce. Registrs = 00 C‘i 1S
Arch. 5 pnt BOSE e §
JABVIVBS Folos:. g oo
Ftcha:_ztf

ESTRATEGIA SANITARIA DE TB. cavenln
Hwa.;.____‘_’l /.

60,
/

RPM: # 974944699
ANEXO: 146
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ANEXO 7. Base de datos de pacientes del Hospital Santa Rosa 2015 al 2017

RELACION DE CASOS DEL 2015 AL 2017 DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

ANO: 2015
EDAD DIAGNOSTICO BK INICIO DE
[ ES! MA OBSERVACIONES
N M| F TBP |TBExtra.| (+) | (-) 110 BUE RESISTENCIA A: [ CONDICION DE EGRESO b
1| 30| X (+) 14/01/2015|MDR H, R Tratamiento completo
2| 36 X (-) |20/02/2015|Monoresistente R Curado
3| 49 X (-) |23/01/2015|Monoresistente H Curado
4 69 X (+++) 31/01/2015|Monoresistente H Fallecié
5| 33 X (++) 31/01/2015|MDR H,R Curado
6| 54 X (++) 02/02/2015|TB Atipica Fracaso
7| 31 X (+) 17/02/2015(Esq. Mod. Por RAM Fallecié
8 27 X +) 18/03/2015{MDR H,R,Z,Eto Tratamiento completo
9| 30] X +) 19/03/2015|Esq. Mod. Por RAM Curado
10| 18 X (+++) 25/03/2015|MDR H,R,S,Km,Cm,Z |Transferio a lima (XDR)
11 25 X (+) 27/03/2015|Monoresistente H Curado UNAMAD - ECOTURISMO
12 51 X (-) | 13/04/2015|MDR H,R,S,E,Eto Abandono
13| 22 X (-) | 16/04/2015|Poliresistente H,S,Eto Tratamiento completo
14| 16 X (+) 20/05/2015(MDR H,R,S,Eto Transferido
15[ 50 X (+) 08/05/2015|MDR fracaso tb sensibl{Curado
16( 37 X (-) | 12/05/2015|MDR H,R,Z,Eto Abandono
17, 12 X (-) |30/05/2015|MDR H,R,Z Curado
18 29 X (+4) 09/06/2015|MDR H,R,Z,Eto Curado UNAMAD-MATEMATICAS
19( 31 X (-) |01/07/2015|Esq. Mod. Por RAM Abandono
20 60 X +) 13/07/2015|MDR H,R,Z,Eto Abandono
21 28 X (-} | 10/08/2015|Monoresistente H,Eto Curado
22| 33 X (-) |26/08/2015|Esq. Mod. Por RAM Transferido
23 47 X (+) 28/08/2015|MDR H,R,Z,Eto Abandono
- Y,
24 18 x (+) 09/09/2015|MDR H,R,Eto Curado
25| 17 X (+) 23/10/2015|MDR H,R,Z,Eto0,S,Cm,Kr{Curado
26| 37 X (-) | 30/10/2015|Monoresistente H Tratamiento completo
27| 31 X (-) | 22/10/2015|Monoresistente H Curado
28| 28 x TB Intestinal |(-) |02/12/2015|MDR H,R,Z,Eto Abandono
ANO: 2016
EDAD DIAGNOSTICO BK INICIO DE
N°® ESQUEMA OBSERV. INES
M| F TBP [TBExtra.| (+) | (-) 170 2 RESISTENCIA A: | CONDICION DE EGRESO A0
1| 32 X (-) | 05/02/2016|Monoresistente R Curado
2| 31 X (-) | 10/02/2016|Monoresistente H Curado
3| 45 X (-) 15/02/2016|MDR H,R Curado
4 72 X (-) |02/02/2016|Esq. Mod. Por RAM Curado
5| 48 X (+++) 13/04/2016/MDR H,R,Eto Curado
6| 60 X (-) |13/04/2016|MDR H,R,Z Eto Abandono
7| 46 X (-) 13/04/2016|Esq. Mod. Por RAM Transferido
8 55 X (-) | 19/04/2016|Monoresistente H Curado
9| 31 X (-) |26/04/2016|MDR H,R /Abandono
25 X (-) |27/04/2016|Monoresistente H,Eto Curado
X (-) | 23/05/2016|TB Atipica Curado
X () 09/06/2016/MDR H,R,E,S,Eto,Cm,Kr|Curado UNAMAD-FORESTAL
X (-) |27/06/2016(MDR H,R Curado
X (-) | 25/07/2016|Monoresistente H Transferido
30 X (-) 17/08/2016|MDR H,R,E,S,Eto Curado
X (-) |25/08/2016|MDR H,R [Abandono
X (-) |10/10/2016|MDR H,R, Curado
22 X (+++) 10/11/2016|MDR H,R,E,Z Abandono
X (-) ]07/12/2016|Esq. Mod. Por RAM Curado
X (+++) 27/01/2016/MDR H,R,Z,Eto Transferido
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ANO: 2017
. | EDAD DIAGNOSTICO BK INICIO DE
N M| F TBP [TBExtra.| (+) | (-) TTO ESQUENA RESISTENCIA A: | CONDICION DE EGRESO ORRERVACIONES
1| 44 X (-) |14/01/2017|Esq. Mod. Por RAM Curado
2| 51 X (-) | 27/02/2017|Monoresistente R Curado
3 53 X (-) |12/04/2017|MDR H,R,Eto Abandono
4] 23 X (-) | 06/04/2017|MDR H,R,E,Eto Trnasferido a lima
5 22 X (-) | 23/05/2017{MDR H,R, ENTTO
6| 14 X (-) |27/05/2017|Esg. Mod. Por RAM Curado
7 24 X (-) |12/06/2017|Esq. Mod. Por RAM Curado UNAMAD-ECOTURISMO
8 18 X (-) |26/06/2017|MDR H,R,Z,Eto ENTTO
9| 16 X (-) |no inicia tto [IMDR H,R,E,Eto Fallecido
10{ 38 X (-) 10/08/2017|MDR H,R,ZE Abandono
11| 18 TB Pleural (-) 11/08/2017|MDR H,RE,S EN TTO
12| 21 X (-) 18/08/2017|MDR H,R,Eto EN TTO UNAMAD-SISTEMAS
13| 24 X (-) |23/08/2017|MDR H,R,Z,Eto EN TTO
14| 21 X (-) |01/09/2017|MDR H,R,Z,Eto EN TTO UNAMAD-CONTABILIDAD
15| 62 X (-) |05/09/2017|MDR Fracaso tb sensiblFallecido
16| 25 X (+) 09/09/2017|Monoresistente H trasnferido lima
21 X (+++) 19/09/2017|MDR H,R,Km,Cm,Eto |Transferido a lima (pre XDR)
32 X (+++) 26/09/2017|MDR H,R,Eto Abandono
28 X (+++) 12/10/2017|MDR H,R,Cs,Km,Cm  |Abandono (pre XDR)
52 X (-) 18/10/2017|MDR H,R EN TTO
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ANEXO 8. Fotos de recoleccion de informacion
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