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RESUMEN

En diciembre de 2019 un brote de enfermedad respira-
toria aguda de origen presumiblemente zoondtico, y cuyo
agente infeccioso es un nuevo coronavirus, fue detecta-
do en la ciudad de Wuhan, China. Desde entonces, la en-
fermedad por el nuevo coronavirus 2019 (Covid-19) se
expandio rapidamente a mas de 200 paises alrededor del
mundo. Para amortiguar los efectos devastadores del vi-
rus, los Estados adoptaron medidas epidemiologicas de
diversa indole, lo que implic6 gastos econdmicos ingentes
y la utilizacion masiva de los medios de comunicacion
para hacer extensivas las medidas a toda la poblacion.
Para la prediccion y mitigacion de eventos infecciosos,
diversos modelos epidemiologicos, como el SIR, SEIR,
MSIR y MSEIR, son empleados. Entre ellos, el mas uti-
lizado es el modelo SIR, que se basa en el analisis de la
transicion de los individuos susceptibles a la infeccion (S)
al estado de individuos infectados que infectan (I) y, final-
mente, al de recuperados (curados o fallecidos) (R), me-
diante el uso de ecuaciones diferenciales. El objetivo del
presente articulo fue el desarrollo matematico del modelo
SIR y su aplicacion para predecir el curso de la pandemia
por Covid-19 en la ciudad de Santa Marta (Colombia), a
fin de comprender la razén que subyacia a varias de las
medidas de contencion adoptadas por los Estados del
mundo en la lucha contra la pandemia.

Palabras clave: Modelo SIR, Medidas de conten-
cion, Covid-19, Numero basico de reproduccion, Santa
Marta, Colombia.
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ABSTRACT
Mathematical approach of the SIR
epidemiological model for the comprehension of
the containment measures against the Covid-19

In December 2019, an acute respiratory disease out-
break from zoonotic origin was detected in the city of
Wauhan, China. The outbreak’s infectious agent was a type
of coronavirus never seen. Thenceforth, the Covid-19
disease has rapidly spread to more than 200 countries
around the world. To minimize the devastating effects of
the virus, the States have adopted epidemiological mea-
sures of various kinds that involved enormous economic
expenses and the massive use of the media to explain the
measures to the entire population. For the prediction and
mitigation of infectious events, various epidemiological
models, such as SIR, SEIR, MSIR and MSEIR, are used.
Among them, the most widely used is the SIR model,
which is based on the analysis of the transition of indivi-
duals susceptible to infection (S) to the state of infected
individuals that infect (I) and, finally, to that of recovered
(cured or deceased) (R), by using differential equations.
The objective of this article was the mathematical deve-
lopment of the SIR model and its application to predict
the course of the Covid-19 pandemic in the city of Santa
Marta (Colombia), in order to understand the reason be-
hind several of the measures of containment adopted by
the States of the world in the fight against the pandemic.

Key words: SIR model, Containment measures,
Covid-19, Basic reproduction number, Santa Marta,
Colombia.

Cita sugerida: Wilches Visbal JH, Castillo Pedraza MC. Apro-
ximacién matematica del modelo epidemiologico SIR para la
comprension de las medidas de contencion contra la COVID-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad por el nuevo coronavirus
(Covid-19) es una infeccion de las vias respi-
ratorias que se transmite de persona a persona,
que fue identificada por primera vez durante un
brote ocurrido en Wuhan (China) en diciembre
de 2019M. El SARS-CoV-2, el agente infec-
cioso que causa la Covid-19?, es un corona-
virus tipo  que consta de una cadena de ARN
protegida por una envoltura esférica de 60-140
nm de didmetro®. Aunque gran parte de las in-
fecciones causadas por coronavirus son leves,
las relacionadas con los coronavirus tipo 3
como el SARS-CoV-1 (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo) y el MERS-CoV (Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente) alcanzaron
una tasa de mortalidad del 10% y 37%, respec-
tivamente, en las dos ultimas décadas®.

A diferencia de las enfermedades asociadas
al MERS-CoV y al SARS-CoV-1, la Covid-19
fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)*Y una vez que se
habia extendido a mas de 200 paises, con un
saldo funesto de mas de 6.200.000 infectados y
370.000 personas fallecidas alrededor del mun-
do entre finales de diciembre de 2019 y mayo
de 2020. En este periodo, los paises mas afecta-
dos en casos/muertes por millén de habitantes
fueron, en su mayoria, paises europeos, entre
los que destacaron Bélgica, Espaiia e Italia. En
Latinoamérica, entre los mas afectados resul-
taron Ecuador, Perti, Brasil, México y Chile®.
En Colombia, durante ese lapso, el nimero de
infectados superd los 23.000 y el de muertos
se aproximo a los 8007, para una tasa de in-
fectados y de muertos por millon de habitantes
de 453 y 15, respectivamente, estando muy por
debajo de las mundiales ubicadas en 734 y 45,
en ese mismo orden®.

La epidemiologia es el estudio de la distribu-
cion, frecuencia y determinantes de las enferme-
dades que presentan poblaciones humanas espe-
cificas. Su objetivo es el control y vigilancia de
las enfermedades®. Para ello, la epidemiologia
usa modelos matematicos que tratan de pronos-
ticar la magnitud y el comportamiento de las en-
fermedades a fin de amortiguar sus efectos. Los
modelos matematicos epidemioldgicos se divi-
den en estocasticos y deterministicos. Los esto-
casticos consideran a los individuos del modelo
de manera puntual, mientras los deterministicos
tratan a los individuos como un conjunto. Por
esta razon, los modelos deterministicos se em-
plean en poblaciones grandes®.

Las enfermedades provocadas por virus son
estudiadas por modelos epidemiolégicos como
el SIR o el SEIR, segun la complejidad y singu-
laridad de la epidemia®. Las siglas de los mo-
delos estan asociadas a las posibles etapas de
los individuos en el progreso de la enfermedad.
Asi, el modelo SIR describe el modo en el que
los individuos van transitando de susceptibles
(S) a infectados (I) y, finalmente, a recuperados
(R), de ahi su nombre!'?. El proposito del pre-
sente estudio fue deducir matematicamente las
ecuaciones del modelo SIR, aplicarlas para si-
mular el recorrido de la pandemia por Covid-19
en la ciudad colombiana de Santa Marta y re-
flexionar acerca de como los factores de con-
trol epidemiologicos presentes en las ecuacio-
nes son claves para comprender y explicar las
medidas de contencion empleadas en la lucha
contra la Covid-19.

MODELO EPIDEMIOLOGICO SIR
El modelo SIR, aplicado en varios tipos de

pandemias, objetiva estimar el numero de indi-
viduos susceptibles a infectarse (S), el nimero
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de individuos infectados capaces de infectar (I)
y el numero de individuos recuperados (que se
curaron o fallecieron) (R)!*!1213),

El numero de individuos susceptibles a in-
fectarse (dS) en el tiempo de observacion (dt)
viene dado por la ecuacion 1:

ds
———BC —5

Donde B es la tasa temporal de probabilidad
de un sujeto de llegar a mfectarse C es el ni-
mero de contactos del sujeto, N es la probabili-
dad de que algtn contacto esté infectado, N es
el universo de individuos y S el niimero total de
individuos susceptibles de infectarse.

La probabilidad de que un sujeto llegue a
ser infectado por otro (Bdt) depende de la na-
turaleza del agente transmisor y del tiempo de
contacto con el sujeto infectado. Entre tanto,
BdtC % indica la probabilidad de infectarse que
tiene cada sujeto susceptible de contagio. El
signo menos (-) indica que la cantidad de in-
dividuos susceptibles disminuye con el tiem-
po, pues a medida que se infectan abandonan el
grupo S e ingresan al grupo I.

El nimero de individuos infectados (dI) en el
tiempo de observacion (dt) se expresa mediante
la ecuacion 2:

dl dR

— =4 —s——
i dt

Donde R s la cantidad de personas que en
el tiempo de observacion se estan recuperan-
do. El signo mas (+) indica que, con el tiempo,
los individuos se van infectando y, por lo tanto,
engrosan el grupo de infectados. Como en el
tiempo de observacion, es posible que algunos
de los individuos se hayan recuperado, por lo
que estos dejaran de pertenecer al grupo I para
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engrosar el grupo R, lo que se traduce en una
substraccion a la cantidad de infectados.

El niimero de recuperados (dR) en el tiem-
po de observacion se puede modelar, de manera
simple, mediante la ecuacion 3:

dR
="

Donde v es la tasa temporal de recuperacion
de un sujeto infectado, o sea, vdt es la proba-
bilidad de recuperacion, en el tiempo dt, de un
sujeto que estaba infectado.

La imprecision de la ecuacion 3 radica en
que se le esta dando la misma probabilidad de
recuperacion a todos los infectados, indepen-
diente del tiempo que llevan en esa condicion.
Es decir, se estan sacando aleatoriamente a in-
dividuos del grupo I sin importar si llevan uno,
diez, o cien dias infectados.

Para corregir la ecuacion 3 se emplea una
distribucion de probabilidad de recuperacion de
los infectados, como se observa en la figura 1.

Por tanto, el nimero de individuos recupera-
dos [dR(t)], en el tiempo de observacion (dt),
viene expresado por la ecuacion 4:

dR

t
ey f p(Di(t)dt’
Q

Donde p(t) es la probabilidad de recupera-
cion durante el tiempo transcurrido (t), desde
el tiempo en que un sujeto cualquiera se infectd
(t’) hasta el tiempo presente (t), es decir, T=t-t’,
mientras que i(t’) es la cantidad de individuos
infectados en un tiempo de infeccion (t’), que
se halla entre el tiempo de inicio de la infeccion
(t=0) y el tiempo presente (t). La integral indi-
ca la suma de todos los individuos que se han
venido recuperando desde el inicio del evento
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Figura 1
Distribucion de probabilidad de recuperacion en funcion del tiempo
transcurrido desde el contagio.
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infeccioso hasta el tiempo presente. Si T—0, es
decir, cuando la ventana de observacion es muy
corta, entonces la ecuacién 4 se aproxima a la
ecuacion 3.

Supdngase que el primer infectado de una
epidemia cualquiera se report6d el 13/01/2020
y el tiempo presente (fecha del analisis) fue
el 20/02/2020. En tal caso, una p(t=3) seria
la probabilidad de recuperacion, a tiempo pre-
sente, de un sujeto que se infecté hace 3 dias
(17/01/2020), e i(t’) seria la cantidad de infec-
tados que habia hace tres dias. En los modelos
SIR, por simplicidad, se suele trabajar con la
ecuacion 3.

. . . 1
Haciendo un cambio de variables, t=pc U, €

introduciéndolo en las ecuaciones 1y 2, se ten-
dria que (ecuacion 5):

Y (ecuacion 6):

df_(s vJI
du \N jC

A partir de la ecuacion 5 se deduce que el
nimero de individuos susceptibles va dismi-
nuyendo conforme se propaga la enfermedad.
Por otra parte, de la ecuacion 6 se infiere que
el comportamiento de los infectados dependera
del signo del factor entre paréntesis, de modo
que una situacion epidémica controlada sera
aquella donde %, lo cual se consigue siempre
que B—VC% en la ecuacion 6.

El ntimero basico de reproduccion (R)) es
un indicador relevante en salud publica porque
expresa la potencia de contagio o capacidad de
transmision de una infeccion, en funcion del
comportamiento humano y las caracteristicas
bioldgicas del agente infeccioso. Por este mo-
tivo, es habitualmente empleado para estudiar
la dinamica de las enfermedades infecciosas!'®.
Formalmente se define como el nimero prome-
dio de individuos que se infectan a partir de un
infectado en las condiciones “iniciales” de una
epidemia, cuando toda la poblacion es suscepti-
ble (cero inmunidad de la poblacién y cero me-
didas de mitigacion)®'9. Matematicamente vie-
ne dado por la ecuacién 7:

B
Ry==.
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De esta manera, R se interpreta como cuén-
tas tantas veces mayor o menor es la velocidad
de transmision de la infeccion, con respecto a
la de recuperacion, en el momento en que co-
menzo6 la epidemia. Por ejemplo, si el primer
sujeto que desarrolla la infeccion, la transmite a
otras tres, se dird que el R es igual a 3. En ge-
neral, cuando R >1 se propagara la infeccion,
mientras que cuando R <1 la infeccion desapa-
recera rapidamente’®. Por tanto, cuanto mayor
es el valor del R mas rdpidamente progresara
la epidemia.

En una epidemia producida por un agente in-
feccioso completamente nuevo, cuanto antes se
realicen las mediciones, mas probable es que el
R, sea el verdadero, suponiendo que los datos
hayan sido correctamente registrados. Por esta
razon, es mas conveniente referirse a la trans-
misibilidad del agente infeccioso en el momen-
to en que se mide, es decir, el nimero efectivo
de reproduccion. El namero efectivo de repro-
duccion (R) se define como la cantidad de in-
dividuos susceptibles que pueden llegar a ser
infectados por un individuo en un momento es-
pecifico cuando toda la poblacion no es suscep-
tible'>19, Matematicamente se expresa como la
ecuacion 81

CS
o=

Por tanto, R  estd influenciado por la fraccion
de susceptibles, la velocidad de recuperacion (o
muerte) de los individuos infectados, la canti-
dad de contactos de los infectados y la velo-
cidad de transmision de la infeccion en el ins-
tante t19,

Sustituyendo la ecuacién 8 en la ecuacion 6
se tiene que (ecuacion 9):

a’,.F_S(l 1)1
du N Re
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De modo que, a partir de la ecuacion 9 se
puede afirmar que una epidemia estara contro-
lada cuando R <1, dado que %<0 y S son siem-
pre menores que N©®. En otras palabras, cuando
R <1, la velocidad de recuperacion de los infec-
tados es mayor que la velocidad de transmision
de la infeccion y la epidemia tendera a desa-
parecer. Por el contrario, cuando R >1, puesto
que %>0, la velocidad de recuperacion de los
infectados es menor que la velocidad de trans-
mision de la infeccion: la epidemia tendera a
continuar®,

En consecuencia, para controlar una epidemia
deben disminuir B, Cy S y aumentar v'¥, La va-
cuna, otro factor de control epidemioldgico, ope-
ra disminuyendo el niimero de susceptibles!?.

EJEMPLIFICACION DEL MODELO
SIR DE LA PANDEMIA
POR COVID-19 EN UNA
CIUDAD COLOMBIANA

La estimacion de la propagacion de la pan-
demia por Covid-19 en la ciudad de Santa
Marta (Colombia) se hace a partir de dos mo-
delos SIR con parametros y condiciones inicia-
les distintas. Para tanto, lo primero es resolver
las ecuaciones 1, 2 y 3, de modo que el nimero
de susceptibles, infectados y recuperados para
cada tiempo de observacion t se calculan como
(ecuaciones 10, 11 y 12):

sr
Stes = e = BC Lt

I
Ippy= I = (,SC‘EIS, - vf,) de
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Se refleja t=[0,1,2,3,...n], donde n es el tiem-
po maximo transcurrido desde el inicio de la
pandemia. En general, el tiempo y el intervalo
del tiempo en que se reportan los casos viene
dado en dias, por lo que, en ese caso dt=1 dia.

- MODELO A

Las condiciones iniciales para el modelo A
se establecieron en I_=2/N, S_=1-I, R_ =0y
N=479.8537, en consonancia con los datos
reportados por el Instituto Nacional de Salud
(INS) de Colombia"® para el periodo entre el
20 de marzo y el 30 de mayo de 2020. Los
parametros del modelo fueron ajustados ma-
nualmente hasta que los casos (infectados
mas recuperados) estimados se aproximaran a
los casos reportados. Esto se realizo para tres
valores distintos de R, como se muestra en
la figura 2.

El error absoluto medio (EAM) entre la cur-
va de los casos estimados de R =3,5, R =2,9 y
R =2,0, asi como la de los reportados fue de

106, 58 y 107, respectivamente. En los ultimos
tres dias del reporte, el EAM para la curva de
R =2,9 fue de 13, aproximadamente.

De la figura 2 se infiere que cuanto mayor va-
lor posee el R , mas rapidamente se incremen-
ta la cantidad de casos estimados en el tiempo.
Como al inicio de la pandemia practicamente
toda la poblacion es susceptible de infectarse,
el incremento en el R obedece fundamental-
mente a valores de R y/o C mas altos.

La curva de casos estimados con R =2,9 pre-
senta una mejor concordancia con la de los ca-
sos reportados, por lo cual se tomara para rea-
lizar la prediccion. Los parametros del modelo
SIR asumidos para modelar esta curva fueron
=0,06, C=1,5 y v=0,021.

La proyeccion del nimero de susceptibles,
infectados y recuperados desde el inicio de la
pandemia, del 20 de marzo de 2020 hastael 1 de
enero de 2022, se muestra en la figura 3. Se tomo
un periodo de observacion lo suficientemente

Figura 2
Casos reportados y estimados para la
pandemia por Covid-19 en Santa Marta,
Colombia, para distintos valores de R .
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Figura 3
Curva de la cantidad de susceptibles,
infectados y recuperados estimados para
la pandemia por Covid-19 en Santa Marta,
Colombia, para un R =2,9 entre el 20 de
marzo de 2020 y el 1 de enero de 2022.
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extenso a fin de visualizar completamente el
comportamiento de la pandemia.

De acuerdo con la figura 3, la cantidad maxi-
ma de infectados simultaneamente corresponde-
ria a casi el 42% de la poblacion total y se re-
gistraria el 9 de octubre de 2020. Por otro lado,
cerca del 98,5% de la poblacion llegaria a infec-
tarse y poco mas del 96% se recuperarian. En
este modelo se supuso que los recuperados no
volveran a infectarse, por lo que la curva de sus-
ceptibles es siempre decreciente en el tiempo.

En la figura 4 se visualiza la cantidad de in-
fectados y recuperados diarios para el periodo
comprendido entre el 20 de marzo de 2020 y el
1 de enero de 2022.

A partir de la figura 4 se establece que el
nimero maximo de infectados diarios sera de
7.051 el dia 16 de septiembre de 2020. A partir
del 9 de octubre de 2020 la cantidad de recupe-
rados comenzara a ser mayor que la de infecta-
dos y la pandemia comenzara a declinar.

APROXIMACION MATEMATICA DEL MODELO EPIDEMIOLOGICO SIR PARA LA COMPRENSION DE LAS MEDIDAS DE CONTENCION CONTRA LA COVID-19

- MODELO B

El modelo B para simular el progreso de la
pandemia en Santa Marta fue elaborado supo-
niendo un margen de error al inicio de la pan-
demia tal que el nimero de infectados y recu-
perados en ese momento fuera de I_=14/Ny
R_,=7/N, como si la pandemia hubiese surgido
a principios de febrero de 2020. El proposito de
esta suposicion inicial fue conseguir un mejor
ajuste a los datos, como se observa en la figura
5. En efecto, el EAM para las curvas de R =2,5,
R=1,9 y R=1,5 fue de 125, 26 y 71, respec-
tivamente. En los ultimos tres dias del repor-
te, el EAM para la curva de R =1,9 fue de 5,
aproximadamente.

En la figura 5, se observa que cuanto mas
alto es el valor del R, mayor pendiente de la
curva y, por tanto, mayor cantidad de casos re-
portados. Dado que la curva de casos estimados
con R =1,9 se ajusta mejor a los casos repor-
tados, la cantidad de susceptibles, infectados y
recuperados a lo largo del tiempo, presentada

Figura 4
Curva de la cantidad diaria de infectados
y recuperados estimados para la pandemia
por Covid-19 en Santa Marta, Colombia,
para un R =2,9 entre el 20 de marzo de
2020 y el 1 de enero de 2022.
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Figura 5
Casos reportados y estimados para la
pandemia por COVID-19 en Santa Marta,
Colombia, para distintos valores de R .
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en la figura 6, se obtiene a partir de los datos ex-
traidos de ésta. Los parametros de este modelo
fueron $=0,0486, C=1,275 y v=0,025.

A partir de la figura 6 se extrae que la canti-
dad maxima de infectados a la vez correspon-
deria al 23% de la poblacion total, y se registra-
ria el 10 de enero de 2021. Aproximadamente
el 88% de la poblacion se infectaria y poco mas
del 89% se recuperaria. Esto significa una re-
duccion cercana al 50% de los infectados en
comparacion con el modelo A. Asi mismo, la
proporcion de susceptibles y recuperados to-
tal es menor respecto al modelo A, por cuan-
to menos individuos se contagiaron en el mo-
delo B. Esto se explica por el hecho de que
R, del modelo B es menor al del modelo A, o
sea, la curva es mas plana en el B que en el A,
lo que se verifica al inspeccionar visualmente
las figuras 2 y 5. Como el aplanamiento es ma-
yor en el B, el pico maximo de infectados se
desplaza hacia el futuro, permitiendo una dis-
tribucién mas homogénea a lo largo del tiempo,

resultando en un mejor control de la pandemia.
Esto también contribuye a que, si una vacuna
apareciera, muchos susceptibles se tornarian
inmunes antes de que se alcanzase el pico de
la infeccion.

La cantidad diaria de individuos infectados
y susceptibles, en consecuencia, también se-
ria mas baja, comparada con las del modelo A,
como se observa en la figura 7.

El nimero maximo de infectados diarios en
este modelo seria de 3.386, ocurriendo el 13 de
diciembre de 2020. A partir del 10 de enero de
2020 la cantidad de recuperados diarios superaria
alade infectados y la pandemia estaria controlada.

Finalmente, de entre los dos modelos el mas
alentador es el B, por cuanto se relaciona con
una situacion epidemioldgica mas controlable.
Sin embargo, sera el comportamiento de los in-
dividuos, quien defina el curso real de la pande-
mia en la ciudad.

Figura 6
Curva de la cantidad de susceptibles,
infectados y recuperados estimados para
la pandemia por Covid-19 en Santa Marta,
Colombia, para un R =1,9 entre el 20 de
marzo de 2020 y el 1 de enero de 2022.

Figura 7
Curva de la cantidad diaria de infectados
y recuperados estimados para la pandemia
por Covid-19 en Santa Marta, Colombia,
para un R =1,9 entre el 20 de marzo de
2020 y el 1 de enero de 2022.
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RELACION ENTRE EL MODELO SIR
Y LAS MEDIDAS DE CONTENCION
CONTRA LA COVID-19

Después de la demostracion matematica y
ejemplificaciones del modelo SIR, se pueden
explicar y comprender las recomendaciones
que han sido adoptadas por las naciones afec-
tadas para contener los efectos adversos de esta
pandemia:

i) Cuarentena o distanciamiento social: obje-
tiva disminuir el numero de contactos de los
individuos mediante el confinamiento, lo cual
se traduce en una reduccion del valor de C.
El distanciamiento social requiere de la toma
de consciencia acerca de la gravedad de la in-
feccion, por lo que las campaiias pedagdgicas
en distintos medios de comunicacion ayudan
a promover el “quedarse en casa”. En conse-
cuencia, moldear el comportamiento humano
durante la pandemia® contribuye a disminuir
el valor de C.

i) Técnicas diarias de higiene: implican la des-
contaminacion de manos, estructuras, superfi-
cies y aerosoles por medio del uso de agentes
quimicos (por ejemplo, alcohol mayor de 70°)
o fisicos (por ejemplo, luz ultravioleta o solar)
(3.2021.22) "con la pretension de inactivar el SARS-
CoV-2. Esta medida se refleja en la reduccion
del valor de f.

iii) Elementos de proteccion personal: se refiere
al conjunto de elementos de proteccion indivi-
dual (mascarillas, protectores faciales de plasti-
co, overol o mono protector tipo hazmat, guan-
tes, gafas de seguridad, etc.) que actian como
barrera frente a la propagacion del coronavirus,
con la consecuente disminucion del valor de f3.
Se aconseja usar mascarillas N95 o FFP2 para
el personal de salud, y quirtrgicas para el resto
de la poblacion®2%, Las mascarillas deben ser
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usadas por todos los individuos, en especial los
infectados!?.

iv) Distanciamiento fisico: es el margen espa-
cial que debe existir entre un sujeto infectado
y uno susceptible para evitar la propagacion
del coronavirus. El distanciamiento fisico tiene
como proposito reducir el valor de . Se reco-
mienda un distanciamiento de 1,5 a 2 metros
entre los individuos®. No obstante, un distan-
ciamiento fisico igual o superior a 10 m seria
aconsejable debido al efecto aerosol!?.

v) Tratamientos médicos: es la sinergia de abor-
dajes clinicos y medicamentos (por ejemplo,
antivirales) que pretenden erradicar el SARS-
CoV-2 de los individuos portadores. Con esta
medida se busca aumentar el valor de v y, asi,
reducir el R V.

vi)Vacuna: se propone reducir el nimero de in-
dividuos susceptibles a infectarse con SARS-
CoV-2. Asi, la vacuna actia disminuyendo el
valor de R. De momento, no existe vacuna
contra el SARS-CoV-2.

De este modo, queda claro por qué los pro-
fesionales de la salud son mas propensos a in-
fectarse: permanecen en contacto o a poca dis-
tancia de personas potencialmente infectadas,
no siempre cuentan con los elementos de pro-
teccion personal, desconocen los tratamientos
efectivos contra la enfermedad, no cuentan con
una vacuna por su inexistencia hasta el momen-
to, y no pueden guardar distancia social o fisi-
ca debido a la naturaleza del oficio, entre otros.
Especial preocupacion merecen los odontolo-
g0s, ya que en su ejercicio profesional se ven
obligados a mantener una gran proximidad con
la piel, la mucosa y los fluidos corporales (san-
gre y saliva) de los pacientes. Ademas, el peli-
gro de contaminarse con los aerosoles genera-
dos por las maquinas rotativas es alto®.
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CONCLUSION

La Covid-19, tnica pandemia de coronavi-
rus registrada en la historia de la humanidad,
ha dejado un saldo funesto de contagiados y
muertos a escala global a lo largo de los ltimos
cinco meses. La epidemiologia es una ciencia
de suma relevancia para el prondstico y miti-
gacion de los efectos infecciosos, entre ellos el
ocasionado por la actual pandemia. El modelo
epidemioldgico SIR es un abordaje apropiado
para comprender los mecanismos de lucha con-
tra la pandemia. El modelo SIR fue usado para
predecir el comportamiento de la pandemia en
la ciudad de Santa Marta (Colombia) a partir
de dos conjuntos de parametros y condiciona-
les iniciales diferentes. Los resultados mostra-
ron que el modelo B garantiza una menor canti-
dad de infectados totales y diarios, relacionados
con una distribucion de infectados mas homo-
génea, con lo cual la probabilidad de colapso
hospitalario es menor. Una perspectiva futura
de este trabajo seria considerar la contribucion
explicita de los fallecidos dentro del modelo.
Por ultimo, a través de las ecuaciones del mo-
delo SIR y su corroboracion en el ejemplo cita-
do se puede explicar por qué la cuarentena, el
distanciamiento fisico y la busqueda de trata-
mientos efectivos y vacunas han recibido toda
la atencion mediatica y han focalizado esfuer-
zos econdémicos ingentes por parte de todos los
paises del mundo.
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