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RESUMEN:

Introduccién: El modelo epidémico SIR es util para medir la velocidad de propagacion de las cepas
COVID-19 (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621), en términos de umbral epidemiolégico Ro a lo largo del
tiempo.

Objetivo: Evaluar un modelo matematico de tipo diferencial, propio del comportamiento del COVID-19
para el colectivo peruano.

Métodos: Se desarroll6 un modelo matematico diferencial del comportamiento de la pandemia para el
colectivo peruano, partiendo de la experiencia en el control de infecciones Kermack—McKendrick. Se
estimd el numero de susceptibles S, infectados y diseminando la infeccién | y recuperados R, con el
uso de conjuntos de datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, partiendo del histérico
entre el 07 de marzo y el 12 de septiembre de 2020 y; proyectado durante 52 semanas hasta el 11 de
septiembre de 2021.

Resultados: La menor tasa de infectados ocurrira a partir del 3 de abril de 2021. Evidenciando un
prondstico de menor transmisibilidad para el 29 de mayo de 2021 con una tasa de infectados ($=0.08)
y umbral (Ro=0,000), ademas se cuantifico la exactitud del modelo en 97,795 %, con 2,205 % de error
porcentual medio, siendo el valor promedio temporal Ro <1, asi que cada persona que contrae la
enfermedad infectara a menos de una persona antes de morir o recuperarse, por lo que el brote
desaparecera.

Conclusién: La curva de contagios en el Peru dependera directamente de las medidas de mitigacion
para frenar la propagacion de la infeccidon y predecir una transmision sostenida a través de la
vacunacion contra las cepas tipo del COVID-19; con la observancia de las personas de las medidas
preventivas.

Palabras clave: infectado, recuperado, propagacion, susceptible, umbral.

ABSTRACT:

Introduction: The SIR epidemic model is useful for measuring the rate of spread of COVID-19 strains
(B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621), in terms of epidemiological threshold Ro over time.

Objective: To evaluate a mathematical model of differential type, typical of the behavior of COVID-19
for the Peruvian collective.
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Methods: A differential mathematical model of the behavior of the pandemic was developed for the
Peruvian collective, based on the experience in the control of Kermack—McKendrick infections. The
number of susceptible S, infected and spreading infection | and recovered R was estimated, using
official datasets from the World Health Organization, based on the history between March 7 and
September 12, 2020 and; projected for 52 weeks until September 11, 2021.

Results: The lowest rate of infections will occur from April 3, 2021. Evidencing a prognosis of lower
transmissibility for May 29, 2021 with an infected rate (=0.08) and threshold (Ro=0.000), the accuracy
of the model was also quantified at 97.795%, with 2.205% of average percentage error, with the
temporary average value being Ro <1, so each person who contracts the disease will infect less than
one person before dying or recovering, so the outbreak will disappear.

Conclusion: The curve of infections in Peru will depend directly on mitigation measures to curb the
spread of infection and predict sustained transmission through vaccination against covid-19 type strains;
with the observance of people of preventive measures.

Keywords: infected, recovered, spread, susceptible, threshold.

INTRODUCCION

Los modelos dinamicos son utiles para intuir el comportamiento de una infeccién
cuando se manifiesta en una colectividad e investigar bajo qué escenarios sera
mitigada o erradicada (). En la actualidad, COVID-19 es de gran preocupacion para la
ciencia, los gobiernos centrales, locales y todas las personas debido a la rapida
propagacion de la infeccién y la cantidad significativa de muertes que se producen 2.
El virus que causa COVID-19 se transmite primariamente a través de gotitas
generadas cuando un individuo infectado tose, estornuda o exhala. Estas gotas son
densas para colgar en el aire y por efecto gravedad caen en la superficie ®). Los
casos confirmados por coronavirus llegaron a casi cuatro millones en 187 paises, y
aproximadamente 295.000 personas han perdido la vida debido a este virus.

La evolucion de la infeccion entre finales de enero e inicios de febrero de 2020 marca
el inicio de un nuevo modelo de comportamiento para una nueva enfermedad de tipo
infecciosa en el mundo, tomando protagonismo el Comité de Emergencia para el
Reglamento Sanitario Internacional de la Organizaciéon Mundial de la Salud. El ente
emiti6 el brote de SARS-CoV-2 como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional, ESPII. ). Para el 06 de febrero, ya habian sido reportados
24554 casos confirmados en el planeta, de los cuales el 99,2 % se ubicaban en
China, y el 0,8 % restante en Asia, Europa y Estados Unidos. A partir de ese
momento se inicia la propagacion del virus a nivel global.

Para el ano 2020, la poblacién peruana se estima en 32 millones 626 mil habitantes.
La demografia del pais indica que se tendra 568 mil nacimientos y 192 mil
defunciones sin incluir la infeccion de la COVID-19, a su vez una migracién neta
positiva de 57 mil pobladores. Por tanto, en el afio 2020 la totalidad de poblacion
crecera exponencialmente en 433 mil habitantes ©).

Los primeros casos de COVID-19 en Peru fueron confirmados el 10 de marzo, en la
region Lima Metropolitana. Para el inicio de la investigacion, el Peru registra 738020
infectados y 30927 muertos en su acumulado ©).

Los investigadores han estado observando la propagacién del virus, se han
congregado para acelerar diagnosticos lo mas asertivos y estan trabajando en una
serie de vacunas para proteger contra el COVID-19 (). En el presente estudio se
desarrolla un modelo epidémico de Kermack—McKendrick o también denominado SIR
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modificado para proyectar el numero real de casos infectados; este medido con el
parametro umbral epidemiolégico (Ro) @ 9. La investigacién tiene como objetivo,
evaluar un modelo matematico de tipo diferencial, propio del comportamiento del
COVID-19 para el colectivo peruano; partiendo de la experiencia en el control de
infecciones de Kermack—McKendrick.

METODOLOGIA

La investigacion aplic6 metodologia de nivel tedrico y empirico para la comprensién
del conjunto de datos estadisticos COVID-19 de la OMS para el Peru, sustentado en
el analisis documental y bibliografico (0. Se utilizé la observacién directa para la
construccion de los indicadores, en conjunto con la modelacidon de Kermack-—
McKendrick.

El modelo SIR, que conecta el numero de susceptibles S, infectados y diseminando la
infeccion | y personas recuperadas R, se aplicd. Los parametros de este modelo se
estimaron con el uso del niumero individual y acumulado de casos (''). Validando los
resultados con el suavizado exponencial Holt-Winters y asi mesurar la bondad de
ajuste del modelo (2. La hipotesis de la investigacion es: EI modelo de Kermack—
McKendrick explica la velocidad de propagacion de las cepas COVID-19
(B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621) en el contexto del colectivo peruano.

Modelo Kermack-McKendrick

El modelo Kermack-McKendrick es un modelo SIR (susceptibles, infectados,
recuperados) para la cantidad de personas infectadas con COVID-19, aplicado en la
Republica del Peru, partiendo del historico entre el 07 de marzo y el 12 de septiembre
de 2020, y proyectado hasta el 11 de septiembre de 2021. Se propuso para explicar el
crecimiento y decrecimiento del numero de pacientes infectados, tomando como valor
representativo el umbral epidemioldégico Ro (13). Se asume que el tamafio de la
poblacién es fijo, el periodo de incubacién del agente infeccioso de 5 a 14 dias y la
duracion de la infectividad es la misma que la duracion de la enfermedad ('4).

El modelo se constituye de un sistema de tres ecuaciones diferenciales ordinarias no
lineales articuladas:

o = B! (1)
w=psI=v ()
%= (3)

Donde

t es el tiempo

S es el numero de personas susceptibles

| es el nimero de pacientes infectados

R es el numero de personas que se han recuperado y desarrollado, inmunidad a la infeccién
B es la tasa de infeccion

y es la tasa de recuperacion
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Las condiciones para la interpretacién del modelo son estas:

- Cuando Ro <1, cada persona que contrae la enfermedad infectara a menos de
una persona antes de morir o recuperarse, por lo que el brote desaparecera
(dl/dt <0).

- Cuando Ro> 1, cada persona que contraiga la enfermedad infectara a mas de
una, por lo que la epidemia se extendera (dl/dt>0) (15).

El valor clave que rige la evolucion temporal de estas ecuaciones es el llamado
umbral epidemioldgico,

Ry= "2 (4)

El suavizado exponencial Holt-Winters

Holt-Winters es una técnica robusta para construir series de temporales con tendencia
aditiva ('8, La forma recursiva de la ecuacion de suavizado exponencial de Holt-
Winters se expresa asi:

F(m) = (S¢ + mbe)Cropm ()
Stst, =X+ 24 (1) (Sp-1 +bet)  (6)
besy = &(Se = Se-1) + (1 = €)bey (7)
G =0 () + 01 _ 0)C;, (8)

Donde:

X: es el valor de la serie de tiempo en el tiempo t.

L es la longitud de la estacion o duracién.

St es un estimado del suavizado del componente de nivel.

b: es un estimado del suavizado del componente de tendencia.

C: es un estimado del suavizado del componente de indice de temporada.

a es el nivel de coeficiente de suavizado.

€ es la tendencia del coeficiente de suavizado.

e es el coeficiente de suavizado estacional.

F: (m) es el valor prondstico de suavizado en el paso adelantado m para X en el tiempo t.

Se tasaron tres series exponenciales simples no dependientes de nivel, tendencia y
estacionales. Son interdependientes en el sentido de que los tres componentes deben
actualizarse cada periodo. En el estudio se partio del histérico de infectados, muertes
y recuperados en el Peru, con proyeccién de 52 semanas (7).

RESULTADO

En la Figura 1, se evidencia la tendencia en comportamiento de la tasa de infectados
B, tasa de recuperacion y, numero de personas susceptibles S y el umbral
epidemioldgico R, calculado por el modelo de Kermack-McKendrick; para 28 semanas
de pandemia COVID-19 desde el 07 de marzo al 12 de septiembre de 2020. La
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semana 1 representa un Ro de 2.50, pero que a la semana 5 se ubicé en 1,62,
incrementandose en la semana 7 en 1,81 y asi sucesivamente hasta llegar a la
semana 28 con un valor de 0,86. Este valor representa la cantidad de personas que
son infectadas por un contagiado. Por lo tanto, como Ro <1, cada persona que contrae
la enfermedad infectara a menos de una persona antes de morir o recuperarse, por lo
que el brote desaparecera.

Posteriormente, con los datos obtenidos de Kermack-McKendrick se proyecté el
comportamiento del COVID-19, con suavizacion exponencial durante 52 semanas;
estimando el umbral Ro y predecir la mitigacion y erradicacién de la enfermedad.

Figura 1: Tasa de infeccion del modelo SIR de Kermack-McKendrick para Peru.
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En la Tabla 1, el MAPE estima en 20,427 el porcentaje promedio del error de
pronostico un paso adelante para el Umbral epidemiolégico Ro, en promedio el
prondstico es acertado en una diferencia porcentual de 79,573. El valor MPE para las
series es 2,205 y manifiesta el error porcentual medio, es decir entre la prediccién y
los valores reales. En este sentido, el prondstico futuro para finales del afno 2021
cuantifica una exactitud del modelo en 97,795 %, estos son los estadisticos que
hacen fiable la prediccion.

Tabla 1: Bondad de ajuste del prondstico del modelo de Kermack-McKendrick

Estadistico Valor
Observaciones 28
GL 26
SEC 1,891
MEC 0,073
RMSE 0,270
MAPE 20,427
MPE 2,205
MAE 0,209
Iteraciones 501
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En la Figura 2, se demuestra la prediccion de la tasa de infeccidon 3 a partir del
histérico de la pandemia, desde el 7 de marzo hasta el 12 septiembre de 2020 y
proyectada hasta el 11 de septiembre del aiio 2021. Como se ve en los puntos de
atenuacién azul; pues hay una tendencia de decrecimiento en la pendiente de
distribucion desde el 08 de agosto del afio 2020 (=0.379), con un segundo pico dos
semanas después al 22 de agosto (B=0.354), que varia segun la cantidad de
infectados diarios.

Los puntos grises muestran el mejor y el peor escenario. Es importante observar en el
modelo ideal de Kermack-McKendrick, que estima para el mejor, una disminucion de
los infectados a partir del 16 de enero del 2021 y para el peor, un incremento a partir
del 21 de diciembre del 2021. Ahora, la tendencia real esta explicada en la linea de
tendencia roja, cuyo pronostico con base en el histérico es de 0 infectados para el 28
de agosto de 2021 (B=0.001). Se debe explicar que el numero de personas
susceptibles es constante 2,5, es decir, si las medidas de confinamiento se
flexibilizan; hay mayor probabilidad de contagios.

Figura 2: Tasa de infeccion del modelo de Kermack-McKendrick para Peru.
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En la Figura 3, se demuestra la prediccion de recuperados y a partir del historico de la
pandemia, desde el 7 de marzo hasta el 12 septiembre de 2020 y proyectada hasta el
11 de septiembre del ano 2021. Como se ve en los puntos de atenuacién azul; pues
hay un incremento pronunciado en la pendiente de distribucidon en dos fechas; 22 de
agosto (y=0.987) y 05 de septiembre (y=0.984) de 2020, pero que desciende el 12 de
septiembre (y=0.972).

Los puntos grises muestran el mejor y el peor escenario. Es importante observar en el
modelo ideal de Kermack-McKendrick, que estima para el mejor, una disminucion de
los recuperados a partir del 24 de octubre de 2020 y para el peor, un incremento a
partir del 16 de enero del 2021. Ahora, la tendencia real esta explicada en la linea de
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tendencia roja, cuyo pronostico con base en el historico es de 88,50% de recuperados
para el 11 de septiembre de 2021. Esto quiere decir, que al menos 88,50 personas se
recuperaran por cada 100 infectados.

Figura 3: Tasa de recuperacion del modelo de Kermack-McKendrick para Peru.
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En la Figura 4, se demuestra la prediccion de defunciones a partir del histérico de la
pandemia, desde el 7 de marzo hasta el 12 septiembre de 2020 y proyectada hasta el
11 de septiembre del ano 2021. Como se ve en los puntos de atenuaciéon azul; pues
hay una disminucion pronunciada en la pendiente de distribucion desde el 05 de
septiembre del ano 2020 (Ro=0.724), pero que desciende desde el 5 de septiembre,
incrementandose en la semana del 12 de septiembre nuevamente (Ro=0.738).

En el modelo ideal de Kermack-McKendrick, la tendencia real esta explicada en la
linea roja, cuyo prondstico sobre la base del histérico es (Ro=0.000) para el 29 de
mayo de 2021. Cuando Ro <1, cada persona que contrae la enfermedad infectara a
menos de una persona antes de morir o recuperarse, por lo que el brote
desaparecera; si Ro> 1, cada persona que contraiga la enfermedad infectara a mas de
una. Sobre la base de esto, el resultado de la simulacion exponencial para el 29 de
mayo explica que no habra contagiados ni susceptibles, considerandose erradicada la
enfermedad. Estos resultados son representativos de 501 iteraciones del modelo.
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Figura 4: Umbral epidemioldgico Ro del modelo de Kermack-McKendrick para Peru.
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La Tabla 2 evidencia las predicciones de las proximas 52 semanas de
comportamiento del COVID-19, en relaciéon con el histérico de datos del modelo
Kermack-McKendrick. Los resultados son estadisticamente significativos, pues el
valor del umbral epidemiolégico (Ro=0,00) para la semana del 29 de mayo de 2021,
representa la erradicacion de la enfermedad, con una tasa de infectados (3=0,08).
Esta a su vez disminuira por completo (=0,00) para la semana del 28 de agosto de
2021.

Tabla 2: Predicciones del Modelo Holt-Winters para las 52 semanas de proyeccion
del COVID-19

Periodo Fecha (B) (y) (S) (Ro) Periodo Fecha (B) () (S) (Ro)

1 19-09-20 0,31 0,94 2,50 0,78 27 20-03-21 0,15 0,91 2,50 0,22
2 26-09-20 0,30 0,94 2,50 0,76 28 27-03-21 0,14 091 2,50 0,20
3 03-10-20 0,30 0,94 250 0,74 29 03-04-21 0,13 091 2,50 0,17
4 10-10-20 0,29 0,94 2,50 0,72 30 10-04-21 0,43 091 2,50 0,15
5 17-10-20 0,28 0,94 2,50 0,70 31 17-04-21 0,12 091 2,50 0,13
6 24-10-20 0,28 094 2,50 0,67 32 24-04-21 0,11 0,91 2,50 0,11
7 31-10-20 0,27 0,94 250 0,65 33 01-05-21 0,11 091 2,50 0,09
8 07-11-20 0,26 0,94 250 0,63 34 08-05-21 0,10 0,91 2,50 0,07
9 14-11-20 0,26 0,93 2,50 0,61 35 15-05-21 0,10 0,90 2,50 0,04
10 21-11-20 0,25 0,93 2,50 0,59 36 22-05-21 0,09 0,90 2,50 0,02
1" 28-11-20 0,25 0,93 2,50 0,57 37 29-05-21 0,08 0,9 2,50 0,01
12 05-12-20 0,24 0,93 2,550 0,54 38 05-06-21 0,08 0,90 2,50 0,01
13 12-12-20 0,23 0,93 2,50 0,52 39 12-06-21 0,07 090 2,50 0,01
14 19-12-20 0,23 0,93 2,50 0,50 40 19-06-21 0,06 0,90 2,50 0,01
15 26-12-20 0,22 0,93 2,50 0,48 LY 26-06-21 0,06 0,9 2,50 0,01
16 02-01-21 0,21 0,93 2,550 0,46 42 03-07-21 0,056 09 250 0,009
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17 09-01-21 0,21 0,93 250 0,44 43 10-07-21 0,056 090 2,50 0,0086

18 16-01-21 0,20 0,92 2,50 0,41 44 17-07-21 0,04 0,89 2,50 0,0085
19 23-01-21 0,20 0,92 2,50 0,39 45 24-07-21 0,03 0,89 250 0,0080
20 30-01-21 0,19 0,92 250 0,37 46 31-07-21 0,03 0,89 2,50 0,0076
21 06-02-21 0,18 0,92 250 0,35 47 07-08-21 0,02 0,89 2,50 0,0078
22 13-02-21 0,18 0,92 2,50 0,33 48 14-08-21 0,01 0,89 250 0,0079
23 20-02-21 0,17 0,92 2,50 0,30 49 21-08-21 0,01 089 250 0,0081
24 27-02-21 0,16 0,92 2,50 0,28 50 28-08-21 0,00 0,89 250 0,0085
25 06-03-21 0,16 0,92 2,550 0,26 51 04-09-21 0,00 0,89 2,50 0,0073
26 13-03-21 0,15 0,91 2,50 0,24 52 11-09-21 0,00 0,89 250 0,0074

En la Figura 5, se modela la curva de contagio del COVID-19 desde el 14 de marzo
de 2020 al 11 de septiembre de 2021 para la Republica del Peru; con la
representatividad de tres picos de crecimiento en un mismo mes, especificamente
para agosto de 2020, con una tendencia decreciente para los primeros dias de
septiembre. Sin embargo, vuelve a experimentar un pico el 19 del mismo mes. Este
ha sido el comportamiento de la pandemia durante seis meses continuos de medidas
de confinamiento de parte del gobierno central.

Finalmente, el prondstico de la simulacion Holt-Winters, explica que si se mantiene el
decrecimiento en la curva de contagio; esta experimentara su final para el 29 de mayo
de 2021, cuyo punto de corte con el eje de fechas se observa en la figura. Las
estimaciones son consistentes con el analisis epidemiolégico de las primeras 28
semanas de pandemia en el Pert ('®). En este sentido, se confirma la hipotesis de
investigacion: ElI modelo de Kermack—McKendrick, explica la velocidad de
propagacion del COVID-19 en el contexto del colectivo peruano.

Figura 5: Prondstico de la curva de contagio del COVID-19, para la Republica del
Peru.
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Con base en los resultados del estudio, se recomienda adoptar medidas de mitigacion
flexibilizadas a partir del 10 de abril de 2021, donde se observa la menor
transmisibilidad de las cepas (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621). El modelo de Kermack-
McKendrick desde el 12 de septiembre de 2020, mantiene el umbral de contagio con
un valor Ro <1, por lo tanto, cada persona que contrae la enfermedad infectara a
menos de una persona antes de morir o recuperarse, por lo que la transmisibilidad
decrecera.

DISCUSION

Los autores han desarrollado un modelo de simulacién dinamica para la Republica del
Peru en el periodo 2020-2021; este es un simulado analitico basado en los principios
SIR de Kermack-McKendrick, con datos histéricos de la COVID-19 Dashboard by the
Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University
(JHU) (9) y proyectado con tendencia aditiva del suavizado exponencial de Holt-
Winters. El modelo diferencial del estudio explicé las tasas de susceptibles, infectados
y recuperados con un nivel de precision del 79,5 %, una diferencia de un punto
porcentual en comparacion con los resultados de Viia y Pernalete %%, quienes
demostraron un acierto del 80,5 %. La diferencia entre ambos modelos radico en las
cepas, para esta investigacion se tomaron a (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621), mientras el
comparado solo tom6 a (B.1.617.2/P.1/C.37). Es decir, se incluyé a la variante
B.1.621 (Mu), detectada en enero de 2021 en Colombia. Es razonable que, al incluir
una cepa adicional, el porcentaje de mesura disminuyera.

Los resultados estan en concordancia con los de Kucharski et al. ?"), el modelo
aplicado en Wuhan, China; registrd6 un crecimiento exponencial en los casos que
surgieron a principios de enero 2020, un numero creciente de casos de exportacion
entre el 15y el 23 de enero de 2020, y la tasa de infeccion se midié en diez vuelos de
evacuacion desde Wuhan a siete paises; donde el 94,8 % de la poblacién seguia
siendo susceptible al 31 de enero de 2020. Para el caso de susceptibles en Peru, la
dinamica arrojo un 94% hasta el primer semestre de 2020, con disminucion a 91%
hasta septiembre de 2021. Estos resultados pueden estar influenciados por los
protocolos de emergencia en la atencion primaria de pacientes con COVID-19, ya que
la evolucion de la infeccion hizo necesario comprobar que el paciente es negativo en
coronavirus por Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y, por tanto, corroborar
que ya no tiene el virus.

En consecuencia, los autores Ramirez et al. (%2 describieron los comportamientos del
segundo y tercer rebrote epidémico del COVID-19 para la provincia Santiago de Cuba
aplicando el modelo SEIR. Los resultados de la simulacion dan evidencia en la
disminucién de los casos activos, con variacion en la curva de reproduccion a una
pendiente mas negativa, descubrimiento que se observé a partir del 26 de septiembre
de 2021. Este cambio de pendiente sugiere la preexistencia de factores sinérgicos
que contrapesan el crecimiento de la infeccion, acaecen a la par y preponderan en
escalas prospectivas.

De esta manera, en Peru la tendencia real esta explicada en el prondstico de 88,50%
de recuperados para el 11 de septiembre de 2021, en concordancia con los autores.
Esto quiere decir, que al menos 88,50 personas se recuperaran por cada 100
infectados. Ambos estudios permiten inferir que el pico de la infeccién (cresta de la
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ola) toma en promedio 12 semanas, con una constante en su reproduccion de 26
semanas desde la aparicion, y un descenso o menor transmisibilidad a partir de la
semana 40.

En estudio llevado a cabo en Uganda por Mugisha et al. ?3), los resultados mostraron
que esta enfermedad no va a desaparecer, incluso plantearon que el escenario de
reducir a la mitad el numero de importaciones no tendra un efecto inmediato, ya que
la epidemia seguird creciendo exponencialmente durante varios meses, la
enfermedad persistira en el pais mas alla del tiempo de simulacién de 1 afio. Aun mas
preocupante es el hecho de que la prevalencia fue mayor en los niveles mas altos de
la poblacidn susceptible. Similares hallazgos ocurrieron en Peru, el modelo SIR
aplicado durante 52 semanas evidencié una tendencia de infectados en decrecimiento
de 31% a 15%, bajo el fiel cumplimiento de las normas de confinamiento sociales de
importacion del virus.

En el estudié se confirmd que las cepas (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621), tuvieron una
menor transmisibilidad de la infeccion hasta noviembre de 2021, donde su agresividad
disminuyé en promedio a (Ro = 0,24). No obstante, en esa fecha da inicio la variante
Omicron (B.1.1.529), especificamente el 24 de noviembre en Sudafrica y el 19 de
diciembre de 2021 en Pert 4. La aparicion de Omicron en Pert quedoé registrada el
19 de diciembre de 2021 en 10 regiones segun Se debe destacar que para utilizar de
manera inteligente las tasas de crecimiento basadas en valores especificos de R y
tomar decisiones de salud publica asertivas, se deben abordar otras cuestiones, como
la recopilacion de datos que son necesarias para generar estimaciones
estandarizadas con intervalos de confianza estrictos Ridenhour et al. (25,

Basado en la diferencia aleatoria de cepas mencionadas en esta investigacion,
Hellewell et al. ?®) predijeron recientemente la eficacia del rastreo de contactos y
aislamiento de casos de COVID-19 empleando patrones distintos de Ro. En analogia
con los autores, la probabilidad de control disminuye la transmisibilidad con un mayor
aislamiento, un menor numero de casos comprobados por el rastreo de contactos, y el
aumento de la transmision antes de los sintomas.

Por lo tanto, el modelo de Kermack—McKendrick explicé la velocidad de propagacion
de las cepas COVID-19 (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621) en el contexto del colectivo
peruano, y da cabida a continuar con este modelado dinamico, pero con la inclusion
de la cepa B.1.1.529 (6micron). Los autores recomiendan hacer esta estimacion para
el segundo semestre del ano 2022, fecha en la que los datos serian mas precisos

para el estudio. ]
CONCLUSION

El patrén de comportamiento de las cepas (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621) COVID-19
para la Republica de Peru, se model6 por medio de ecuaciones diferenciales de
Kermack-McKendrick, especificamente para mesurar la variable umbral
epidemiologico Ro, también conocido como indice de la curva de contagio, que
coadyuven en la valoraciéon epidemioldgica, es decir, determinar el numero de
personas infectadas por contacto con una sola persona infectada antes de su muerte
o recuperacion. La modelacion se inicié desde el 12 de septiembre de 2020; el
pronostico de las 52 semanas de pandemia evidencio un pronostico de erradicacion
para el 29 de mayo de 2021 con una tasa de infectados casi nula ($=0.08),
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considerando la transmisién por contacto como una de las principales rutas del
COVID-19.

En este sentido, el prondstico para mediados del afio 2021 cuantifica una exactitud
del modelo en 97,795 %, estos son los estadisticos que hacen fiable la prediccion;
con un valor promedio Ro <1, por lo tanto, cada persona que contrae la enfermedad
infectara a menos de una persona antes de morir o recuperarse, por lo que el brote
desaparecera. Como resultado, se confirma que el modelo de Kermack—McKendrick,
explica la velocidad de propagacion del COVID-19 en el contexto del colectivo
peruano. La curva de contagio para el Peru dependera directamente de las medidas
de mitigacién que tienen como fin, disminuir la velocidad de la propagacion de la
infeccion y anticiparse a la transmision sostenida hasta tener una vacuna para
suprimir el COVID-19; siempre que se implementen medidas preventivas por parte de
la poblacion.

En lineas generales, el mejor prondstico del modelo de Kermack-McKendrick explicéd
qgue la menor tasa de infectados ocurrira a partir del 3 de abril de 2021, donde la curva
de contagio empezara a mostrar una pendiente de decrecimiento abrupta, hasta
desaparecer por completo a mediados del mes de mayo de 2021. El modelo se ajusta
al contexto de propagacion de las cepas (B.1.617.2/P.1/C.37/B.1.621). No obstante, el
inicio de dmicron en noviembre de 2021, con un patrén de transmisibilidad distinto a lo
valorado en este estudio, es materia de estudio a mediano plazo, con la premisa de
conocer la dinamica poblacional del virus SARS-CoV-2.
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