1. Introduccion

Las enfermedades han sido un reto constante para la ciencia y el
modelaje matematico en epidemiologia proporciona conocimientos de
los principales mecanismos que influyen en la dispersion de una enfer-
medad y en el proceso del modelado, se sugieren estrategia de control,
de hecho, los modelos a menudo 1dentifican comportamientos que no
son claros en los datos experimentales, a veces por que los datos no
son reproducibles y el numero de datos estan limitados y sujetos a me-
joras en su medicion. Por ejemplo, unos de los resultados fundamen-
tales en la matematica epidemiologica es que la mayoria de modelos
matematicos sobre epidemias, incluyendo aquellos que involucran un
alto grado de heterogeneidad usualmente exhiben el comportamiento
del “umbral” [1], v€ase figura 1.
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Figura 1: Descripcion del umbral Ry, el cual en términos epidemioldgicos puede
ser establecido como se sigue: si el numero promedio de infecciones secundarias
causado por la enfermedad es menor que uno la enfermedad se extinguird, mientras
que si excede de uno habra una epidemia.

Este tipo de principio, consistente de observaciones y cuantificacio-
nes via modelos epidemiologicos, ha sido usado para estimar la efec-
tividad de las politicas de vacunacion y la probabilidad de que una
enfermedad sea eliminada o erradicada.

2. Modelo SIR implementado por Kenmark
y McKendrick

Muchos de los primeros desarrollos en el modelaje matematico sobre
enfermedades transmisibles son debidos a los médicos de salud publi-
ca. El primer resultado conocido en la matematica epidemiologica es
una defensa de la practica de inocular en contra de la viruela hecha
en 1760 por Daniel Bernoulli, un miembro de una famosa familia de
matematicos (8 personas en tres generaciones) los cuales tenian en-
trenamiento de médicos. LLa primera contribucion en la epidemiologia
matematica moderna es debida a p.d.en’ko entre 1873 y 1894 y los
fundamentos con una aproximacion total a la epidemiologia basada en
modelos compartimentados mandada por médicos de la salud publi-
ca tales como sir r.a. ross, w.h. hamer. a.g. mckendrick, y w.o. Como
en todo modelo matematico de algun fenOmeno natural, se requiere
incluir en €l condiciones que representen, a grandes rasgos, los meca-
nismos involucrados.

El problema se puede resumir de la siguiente manera: Una (o mds)
personas infectadas se introducen en una comunidad de individuos,
mds o menos susceptible a la enfermedad en cuestion. La enferme-
dad se propaga desde el afectado al no afectado por la infeccion de
contacto. Cada persona infectada permanece durante el curso de su
enfermedad, y finalmente es eliminado del niimero de los que estdn
enfermos, por recuperacion o por muerte. Las posibilidades de recu-
peracion o muerte, varian de un dia a otro durante el curso de su
enfermedad. Las posibilidades de que los afectados pueden transmi-
tir la infeccion a los no afectados también dependen de la etapa de
la enfermedad. A medida que se propaga la epidemia, el niimero de
personas no afectadas de los miembros de la comunidad se reducen.
Como el curso de una epidemia es corta en comparacion con la vida
de un individuo, la poblacion se considera que permanece constan-
te, excepto en la medida en que se modifique por las muertes debidas
a la propia enfermedad epidémica. Con el transcurso del tiempo, la

epidemia puede llegar a un final.
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Figura 2: Flujo de contagios en una pandemia.

El modelo basico SIR (Susceptibles-Infectados-Recuperados) de
Kenmark y McKendrick es un modelo de compartimentos donde la
poblacion bajo estudio se divide en clases epidemiologicas y se des-
cribe un flujo entre ellas, como se muestra en la figura 3.
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Figura 3: Esquema de un modelo de compartimentos divididos por clases epide-
miologicas.

Susceptibles S(%): individuos sanos que pueden ser contagiados por
los infectados.

Infectados I(¢): individuos portadores de la enfermedad.

Recuperados R(t): individuos que se han recuperado de la enferme-

dad.
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El modelo SIR de Kenmark y McKendrick asume que la poblacion
total N se mantiene constante en el tiempo, o sea, es la suma de los
susceptibles mas los infectados mas los recuperados:

N = S(t) + I(t) + R(t).

La transmision es por contacto directo. Para transmitir la infeccion,
un infeccioso hace contacto con 5V individuos por unidad de tiempo.
La probabilidad de contacto entre un infeccioso y un susceptible es
S/N, luego el nimero de nuevas infecciones por unidad de tiempo es
(BN)(S/N)I = pSI. Es decir, un infeccioso transmite la enferme-
dad con una tasa de contagio (3, segun la ley de accion de masas. Esto
significa que los cambios en la poblacion susceptible también se com-
portan segun la ley de accion de masas. Por otra parte, una fraccion p
de infectados por unidad de tiempo deja esa clase para convertirse en
recuperados con inmunidad permanente. Esto conduce al sistema de
ecuaciones diferenciales del modelo SIR:

B = —BS()I(t)
T = BSOI®) - pl(t
D~ ure),

donde:

B: nos indica el nimero de contactos suficientes para la transmision
de una persona por unidad de tiempo. Es decir, el parametro 3 es el
producto del numero de contactos medios por individuo y unidad de
tiempo y la probabilidad de contagio en un solo contacto entre un in-
dividuo infectado y un individuo susceptible.

11 nos indica la tasa por unidad de tiempo a la cual los individuos
infectados se recuperan. Es decir, es la razon entre el numero de recu-
perados y el numero de infectados por unidad de tiempo. El periodo
medio de latencia se calcula como la inversa de la tasa de recupera-
cion, es decir, L = 1/p.

3. Aplicaciones

3.1. Epidemia de gripe en un internado inglés, 1978

En el afio 1978 se informo a la conocida revista British Medical Jour-
nal [andrea] de un brote de gripe en un internado del norte de Ingla-
terra que se extendio del 22 de enero al 4 de febrero, infectando a
512 de las 763 personas que estudiaban alli [3]. En la Tabla 1 apa-
recen los datos del numero de personas enfermas cada dia. Se sabe
ademas que la epidemia comenzo con un infectado. Numero real de
individuos infectados en 1978 y prediccion de individuos infectados
segun el modelo mejorado. En este caso concreto la poblacion perma-

nece constante por lo que nos encontramos en un escenario ideal para
aplicar el modelo SIR [2].

Dia | Infectados reales | Infectados segun el modelo
1 3 3.4069
2 8 11.4446
3 26 36.7168
4 75 102.8879
5 221 212.4616
6 291 286.3817
7 255 2774.5569
8 235 219.1892
9 190 160.6006
10 125 112.9203
11 70 77.71214
12 28 52.86353
13 12 35.7095
14 5 24.0190

Tabla 1: Numero real de individuos infectados en 1978 y prediccion de individuos
infectados segun el modelo SIR.
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Figura 4: Simulacion de la evolucion de individuos infectados en el internado inglés
y datos reales.

3.2. Eyam, la aldea de la peste

Eyam, la aldea de la peste, es un pequeno pueblo situado en Derbys-
hire, Inglaterra, conocido porque la peste acabo con la mayoria de sus
habitantes a mediados del siglo XVII. La enfermedad lleg6 al pueblo
en septiembre de 1665 en un fardo de ropa infectado por pulgas que
un sastre del pueblo habia traido de Inglaterra. Las primeras victimas
contrajeron la enfermedad por contacto directo de la ropa infectada
con la piel. Después de una semana ya se produjeron las primeras
muertes, entre ellas la del sastre. En octubre de 1665 murieron 23 per-
sonas. A partir de ahi empezaron a disminuir las muertes mes a mes

hasta mayo de 1666 que acabo solo con 4 fallecimientos. Sorpren-
dentemente, con la llegada del verano la peste atacé con mas fuerza,
dejando unos datos desoladores que podemos ver en la Tabla 2.

Mes (1666) | Muertes Individuos recuperados (R(t))
Junio 19 21
Julio 56 80
Agosto 77 145
Septiembre | 24 179
Octubre 14 192

Tabla 2: Muertes y poblacion de recuperados en EYAM [6].

El reverendo del pueblo, William Mompesson, decidio tomar medi-
das ante esta epidemia destructiva. La medida mas acertada fue poner
en cuarentena al pueblo para intentar prevenir el contagio en los pue-
blos cercanos. Después de 16 meses la peste acabd con la vida de mas
de 260 de los 350 habitantes que habia inicialmente [6].

En la figura 5 se muestra la prediccion de recuperados obtenidas en
la simulacion del modelo SIR en OCTAVE.
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Figura 5: Simulacion de la evolucion de individuos recuperados en la aldea de Eyam
y datos reales.

3.3. Viruela en Abakaliki, Nigeria.

La aparicion de un brote de viruela en 1967 en Abakaliki, una pe-
quefia aldea aislada en el sureste de Nigeria. Los habitantes de esa
aldea pertenecian a un grupo religioso que estaba en contra de la va-
cunacion. En dos meses y medio aproximadamente, 30 de los 120
habitantes fueron infectados. Se recopilaron los siguientes datos que
se muestran en la Tabla 3:

Dia | Nuevos Infectados reales | Dia | Nuevos Infectados
0) 1 50 12
13 2 51 12
20 3 55 13
22 4 56 13
25 4 57 13
26 5 58 13
30 6 60 13
36 7 61 13
38 8 66 13
40 9 71 13
42 9 76 11
47 11

Tabla 3: Numero real de nuevos individuos que contraen la viruela en Abakaliki.
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Figura 6: Simulacion de la evolucion de los individuos infectados en Abakaliki y
datos reales.

Debido a que los individuos infectados por viruela en la aldea fueron
aislados para evitar nuevas infecciones a partir del caso 11, de ahi que
la stmulacion no es tan buena como en los otros ejemplos, ya que el
aislamiento no entra dentro de las hipotesis del modelo SIR ([4] pag.

399 y [5]).
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