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Dinamica de la epidemia

UL UL

LU LU
UL Ll L L

eneracion 1

eneracion0



Dinamica de la epidemia

Generacion 1

LU e LI

UL el L LI



Dinamica de la epidemia

Generacion N

Lol L Lo lele]le]lof [ JLof[ [ mmmetenm

K )
f

Tamaio de la epidemia:
Porcion de la poblacidon que se infectd durantela epidemia

Numero reproductivo basico (R0): Promedio de contactos que tiene una persona
duranteel tiempo que esta infectada.




Del RO al R de control (Rc)

e Al principiode la epidemiaes importante hablar del RO.
* Después de un tiempo de evoluciénde la epidemia es apropiado hablardel R de control (Rc).

* EI RO se deriva del R de control cuando no hay vacunas.

RO Rc

Incluye la relacién de:

Incluye la relacién de: —— * Latasa de transmision
* Latasa detransmision  Latasa de recuperacion

e Latasa de recuperacion * Latasa devacunacion




Del RO al R de control (Rc)

* El Rc se ajusta con la proporcion de susceptibles en el tiempo.
e Por tanto, lo que se busca es que el Rc sea menor que 1.




Modelo SIR
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* Modelo deterministico compartimental o)
que divide a la poblacion en tres clases:
Susceptibles, Infectados y Recuperados. “
Es utilizado para explicar la evolucién y

dinamismo de contagio.
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Casos confirmados

Calibracion del modelo

Utilizando los datos reportados en el

Proyeccidon de casos confirmados para diferentes RO sitio web https://covid19.g0b.sv se
70000 . determind que el RO actual es de 1.5.
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https://covid19.gob.sv/

Tamano esperado de la epidemia

En un modelo determinista SIR el tamafio esperado de la epidemia (y) se calcula resolviendola
siguiente ecuacion trascendente:

y=1—e ke
Proporcidonde la
Proporcion de infectados poblacién infectada
1.0
1.0 0.0
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Tamano esperado de la epidemia

Poblacion
La poblacién del pais es aproximadamente 6.5

millones de habitantes el R, segun los datos
oficiales es de 1.5 el porcentaje esperado de las
personas infectadas es 58.3%, es decir 6,500,000 x
0.583 = 3,789,500 infectadas.

Este sera el tamafo esperado de la pandemiasi no
se realizan medidas de control, tal comola
vacunacion.

B Que seinfectard ™ Que no se infectara




Riesgo de muerte por infeccion (IFR)

IFR o letalidad es una medida de cuanto debemos preocuparnos por una enfermedad

fallecidos por la enfermedad

IFR = x100

personas infectados

Al 8 de marzo el pais reportd 1,923 fallecidosy 61,539 casos de infectados; por tanto,
el IFR es (1,923 / 61,539) x100 = 3.1 %. Esto significa que de cada 100 personas
infectadas fallecen tres.



es el grado de avance de |la epidemia?
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Si por cada 33 personas infectadas hay un fallecido (1/33)
significa que para 1,923 fallecidos debe haber 63,459 casos
de personas infectadas.

poblacion infectada

% Avance = - . —x100
Tamano esperado de la epidemia

Si el tamano de la poblacion infectada es 3,789,500 vy la
poblacidon infectada es 63,459; por tanto, el % avance
es (63,459 / 3,789,500) x100 = 1.67 % de avance

Por tanto, para que el porcentaje de avance sea mas
significativo hay que reducir el tamafio esperado de la
epidemia, es decir, hay que reducir el Rc.




¢Cuando termina la epidemia?

Cuando el Rc disminuya y su valor sea menor a uno.

R. <1, no hay epidemia
R. =1, no hay epidemia. La enfermedad se mantiene estable

R. > 1, hay epdimea



¢Y las vacunas?

e La vacunacion reduce el Rc porque si vacunamos a todos vy la eficacia de la vacuna es de
50%, entonces el Rc se reduce en un 50%.

* Hay una relacion entre la efectividad de la vacuna (h) y la proporcion de las personas
vacunadas (p).

* Cuanto mayor sea el Rc, mayor sera la efectividad requerida por la vacuna para llevar Rc
a un valor inferior a 1.
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Porcentaje de la poblacion que debe
vacunarse

La forma mas simple de estimar la proporcién de la poblacidon (p) que requiere ser vacunada para

controlar una epidemia esta dada por la siguiente relacion:
1 1
R,

efectividad vacuna

p >

Porcentaje de la poblacién que debe ser vacunada para controlar el

COVID-19
Se deben vacunar al menos
Efectividad de la vacuna B _
Pfizer Moderna |Astrazeneca 18] 218601000 salvadorenos, Sl
Escenario Rc 95% 04% 76% 66% se utiliza solamente la
Optimista 1.50 35% 35% A44% 51% vacuna AstraZeneca y se
Pesimista 1.90 508 508 B62% 7254

Efectividad de las vacunas tomado del sitio https://theconversation.com/eficacia-y-efectos-secundarios-de-las-
cuatro-vacunas-aprobadas-contra-la-covid-19-156142



¢En cuanto tiempo se alcanzaria la proporcion
de vacunados?

* En promedio se estan aplicando 2,500 vacunas al dia.
 Por tanto: 2,860,000 / 2,500 = 1,144 jornadas de vacunacion

* Entonces: 1,144 / 365 = 3.17 anos para completar la proporcion de
vacunados.



¢Que significa aplanarla curva?

Aplanar la curva significa disminuir Ila

_ _ _ Curva pandémicasin intervencionvs con intervencion
velocidad de |la epidemia para que no colapse

el sistema hospitalario, pero a la vez aumenta 0
N
la duracién de la epidemia. Casos
diarios
. . 'C)
El aplanamiento de la curva concede tiempo 2
H C démi
a los gobiernos para prepararse para atender ol mbivsaliang
a la poblacidn infectada mientras no se tenga

la vacuna.

Curva pandémica
con intervencion

Reducir Rc a un valor inferior a 1 para que la
epidemia desaparezca es a veces imposible

en ausencia de vacunacion; sin embargo, es Dias desde la aparicién del primer caso
posible mantenerlo bajo utilizando varias
medidas de mitigacidony control.




En conclusion

* La epidemia se acaba cuando el Rc se disminuya y sea menor que
uno. La buena noticia es que depende de nosotros, si nos vacunamos
y seguimos cumpliendo con las medidas de bioseguridad podemos
acelerar el fin de la epidemia.

* El plan de vacunacion es muy importante para disminuir el Rc, a
medida |a tasa de vacunacion crece se reduce la proporcion de la
poblacion susceptible y por tanto se ajusta el Rc en el tiempo.
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