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RESUMEN

INTRODUCCION: Los modelos matematicos de la transmision de enfermedades infecciosas
permiten estudiar distintos mecanismos que afectan su comportamiento temporal. Este objetivo
de este trabajo fue analizar el efecto sobre la dindmica de la influenza y el virus sincitial
respiratorio (VSR) de la disminucion de la transmisibilidad debida a las medidas de cuidado
adoptadas para reducir la circulacion de COVID-109.

METODOS: Se emple6 un modelo determinista tipo SIRS (susceptible-infectado-recuperado-
susceptible) con modulacién estacional para representar la influenza y el VSR, en ambos casos
con inmunidad de corta duracion y ciclo anual. Los cambios en la transmisibilidad de la
enfermedad se modelaron reduciéndola durante dos afios y planteando distintos escenarios.
RESULTADOS: En el modelo planteado, la reduccion en la transmisibilidad genera cambios
que se sostienen en los afios siguientes: eventos epidémicos muy pronunciados con
alargamiento del intervalo interbrote. Este efecto resulta dominante respecto del
comportamiento estacional. El escenario de una reduccidn inicial de la transmisibilidad del 40%
resulta compatible con el comportamiento de influenza y VSR reportados actualmente para
Argentina.

DISCUSION: El modelo general propuesto, en condiciones de disminucion transitoria en la
transmisibilidad, exhibe una epidemiologia compatible con la observada recientemente en
Argentina para ambas enfermedades e ilustra el modelado como herramienta util en la
comprension de efectos no intuitivos.

PALABRAS CLAVE: Influenza; Virus Sincitial Respiratorio; COVID-19; Pandemia;
Modelado Matemaético

ABSTRACT. INTRODUCTION: Mathematical models of infectious disease transmission
allow to study different mechanisms which affect the temporal behavior. This work analyzed
the impact of the decrease in transmissibility, as a result of measures of personal care adopted
to reduce circulation of COVID-19, on the dynamics of influenza and respiratory syncytial virus
(RSV). METHODS: A deterministic SIRS (susceptible-infected-recovered-susceptible) model
with seasonal modulation was used to represent two diseases with short-term immunity and
annual cycle: influenza and RSV. Changes in disease transmissibility were modeled by reducing
it for two years and analyzing different scenarios. RESULTS: In this model, transmissibility
reduction brings changes which sustain in the following years: very pronounced epidemic
events with lengthening of the inter-outbreak interval. This effect prevails over the seasonal
behavior. The scenario of 40% initial reduction in transmissibility is compatible with the
behavior of influenza and RSV currently reported in Argentina. DISCUSSION: The general
model proposed here, under conditions of temporary reduced transmissibility, shows an
epidemiology compatible with recently reported data of influenza and RSV in Argentina. This
result illustrates modeling as a useful tool to understand non-intuitive effects.

KEY WORDS: Influenza; Respiratory Syncytial Viruses; COVID-19; Pandemic; Mathematical
Modeling
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la circulacién masiva de la enfermedad respiratoria aguda Ilamada
COVID-19, causada por la infeccion con el coronavirus SARS-CoV-2, se observo un descenso
dréstico de otras enfermedades como la influenza estacional o el virus sincitial respiratorio
(VSR)}2. Aunque esta reduccion sea posiblemente multicausal, resulta esperable que las
medidas tomadas a partir de 2020 en todo el mundo con objeto de controlar la propagacion de
COVID-19 también impacten en la circulacion de otras enfermedades, sobre todo las
transmisibles por el aire. Esta asociacion entre medidas higiénicas y la reduccion en la
incidencia de enfermedades respiratorias virales ha sido sugerida a partir de un estudio
observacional realizado en China durante el brote de SARS en 20033, También ha sido estimada
a partir de reportes de influenza en China y de VSR en Estados Unidos durante la pandemia por
COVID-19%

Actualmente, la baja circulacion de influenza y otras enfermedades respiratorias virales
parece estar revirtiéndose, como ilustran el brote extraordinario de VSR ocurrido en las
Américas (excepto la region Caribe) en 2021 y la situacion de circulacion de la influenza
estacional®.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde las Ultimas cuatro
semanas epidemioldgicas de 2021 la actividad de influenza ha aumentado en el hemisferio
Norte y en algunos paises de la subregion Andina y del Cono Sur. Esta situacion de circulacion
conjunta con el SARS-CoV-2 resulta preocupante, al punto que la institucion ha exhortado a
los paises “a mejorar la vigilancia integrada para monitorizar simultaneamente la
transmisibilidad y la gravedad de ambos virus e intensificar su camparfia de vacunacion contra
la influenza para prevenir enfermedades graves y hospitalizaciones asociadas con la
influenza®. Este incremento en los casos reportados ha sido relacionado principalmente con el
inicio de la temporada de influenza en el hemisferio Norte, el aumento de la movilidad de la
poblacién y la flexibilizacion de las medidas de salud pablica que fueron tomadas para mitigar
la pandemia de COVID-19.

En este contexto, se plantean varios interrogantes. Por ejemplo, los cambios
recientemente reportados en la estacionalidad de la influenza y el VSR no estan claros. Dado
que son enfermedades con un marcado impacto de las variables ambientales en la
transmisibilidad, llama la atencion que tanto Argentina como Estados Unidos (ver Figura 1) y
Espafia —que estan en diferentes hemisferios y exhiben una estacionalidad cruzada
temporalmente— hayan presentado en 2021 un comportamiento similar, manteniendo bajos
reportes de VSR hasta la segunda mitad de ese afio y de influenza hasta inicios de 20227, Si el
aumento de la transmisibilidad como consecuencia de la flexibilizacion de las medidas es
general, tampoco resulta evidente por qué no todas las enfermedades presentan brotes en el
mismo momento: la influenza se saltea casi dos temporadas, pero el VSR apenas una.
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FIGURA 1 A). Distribucion temporal del porcentaje de muestras positivas de influenza (curva
roja), COVID-19 (curva violeta) y VSR [virus sincitial respiratorio] (curva azul) para
Argentina, 2015-2021.
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FIGURA 1 B). Distribucion temporal de la positividad porcentual de influenza (curva roja) y
VSR [virus sincitial respiratorio] (curva azul) para Estados Unidos, 2015-2021.

Fuente: Reporte Semanal de Influenza SE 14. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus
respiratorios, Realizado por PHE/IHM/Equipo de Influenza. Organizacion Panamericana de la
Salud, 19 de abril de 2022.

¢Qué dicen los modelos matematicos cuando hay cambios abruptos en la
transmisibilidad de una enfermedad? ¢Puede el modelado ser una herramienta util para
comprender las situaciones epidemioldgicas que se describen en enfermedades respiratorias
como la influenzay el VSR?

En las Gltimas décadas, los modelos matematicos de propagacion de enfermedades
infecciosas se emplean cada vez mas como herramientas Utiles para la descripcion y
visualizacion de tendencias y efectos de distintas medidas sanitarias pensadas para mitigar o
controlar la propagacion de enfermedades tanto endémicas como epidémicas, como ha ocurrido
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recientemente con la COVID-19%!!, También han sido utilizados para describir posibles
cambios en la epidemiologia de una enfermedad dada. Recientemente, Zheng recurri6é a una
combinacion de modelos estadistico y mecanistico para simular la propagacion del VSR, y
encontrd una posible asociacion entre la epidemia de primavera y verano de 2021 en Estados
Unidos vy la introduccion del virus a partir de fuentes externas en una poblacion'?. Su
investigacion sugiere que tanto la magnitud de la introduccion del virus como la duracion de
las medidas de mitigacion serian las responsables de la intensidad y momento de aparicion de
los brotes. También Baker ha usado diferentes paradigmas de modelado, desarrollados sobre
datos epidemiologicos de influenza y VSR, para evaluar el efecto a futuro de medidas no
farmacoldgicas en Estados Unidos®3. Sus resultados indican que el aumento en el nimero de
personas susceptibles puede llevar a la existencia de brotes aumentados a posteriori.

Este trabajo se centrd en las medidas transitorias que afectan la transmisibilidad de las
enfermedades, dentro de las cuales se cuentan los cuidados personales (lavado de manos, uso
de alcohol en gel, uso de barbijos), la higiene respiratoria (ventilacién permanente en espacios
cerrados, medicion de CO, implementacion de aforos), el distanciamiento social y las
limitaciones a la movilidad de las personas.

El efecto de la modificacidn transitoria en la transmisibilidad ha sido descrito por Pesco
en 2014 en un modelo matematico deterministico compartimental con estructura etaria,
desarrollado para modelar la propagacion de la enfermedad respiratoria inmunoprevenible
llamada pertussis o tos convulsal*. Segln dicho trabajo, los cambios transitorios en la
transmisibilidad provocan efectos dindmicos que impactan marcadamente en la evolucion de la
enfermedad, generando patrones especificos en la epidemiologia: modificaciones en la
magnitud y periodo de los brotes, y en la estructura etaria de los casos, que son distintivos y
diferentes de otros efectos que ocurren cuando lo que varia es la efectividad de la vacuna. Estos
cambios, que se generan con el modelo y reducen temporalmente la transmisibilidad, son
similares a los perfiles de casos de tos convulsa reportados en algunas regiones de Estados
Unidos. Se caracterizan por brotes muy pronunciados y estrechos, seguidos de periodos
extensos practicamente sin reporte. Un aporte del trabajo en cuestidn consiste en mostrar que
estos efectos dinamicos, que alteran el comportamiento de la enfermedad ante un cambio brusco
en su transmisibilidad, no son exclusivos de un modelo complejo y detallado como el propuesto
para la tos convulsa, sino que se manifiestan aun al modificar la transmisibilidad en un modelo
de tipo Susceptible-Infectados-Recuperados (SIR) con dinamica vital y vacunacion.

Una situacion particular explorada en el trabajo de Pesco ocurre cuando la
transmisibilidad se hace descender en el modelo durante un tiempo para luego ser restaurada a
su valor inicial, como simulacion de la implementacion transitoria de medidas de cuidado que
reducen el contagio. El impacto observado mediante el modelo sobre la dindmica de los casos
resulta no intuitivo: podria esperarse, por ejemplo, que una disminucion de los niveles de
circulacion genere brotes mas suaves. Sin embargo, luego de un tiempo mucho mayor que el
intervalo interbrote caracteristico en el que los casos se mantienen en un nivel minimo, y aun
cuando el valor inicial de la transmisibilidad ha sido restaurado al valor original, surgen brotes
de enorme magnitud seguidos de intervalos casi sin casos. La explicacion de Pesco para este
efecto dindmico en un modelo SIR sin modulacion estacional de la transmisibilidad reside en
que, al cambiar el parametro que representa la transmisibilidad, el estado estacionario del
sistema alrededor del cual oscilan las poblaciones de infectados, susceptibles y recuperados
cambia a otros valores de equilibrio, alrededor del cual comienzan a oscilar'®. Si no se
implementaran otros cambios, el sistema oscilaria hasta llegar a un (nuevo) estado estacionario,
pero cuando se restaura la transmisibilidad al valor inicial (o0 a uno préximo), el sistema estara
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lejos de los valores de equilibrio originales y describira oscilaciones mas amplias!*. Los
resultados reportados por Pesco sugieren que los modelos simples e incluso inespecificos (es
decir, sin estar disefiados para una enfermedad en particular) pueden ofrecer claves para
comprender situaciones como las que se estan transitando en la actualidad.

En este trabajo empleamos un modelo matematico simple para ilustrar cdmo incide en
dos enfermedades respiratorias (la influenza y el VSR) la reduccion transitoria en la
transmisibilidad debido a las medidas de cuidado personal y distanciamiento social, estrategias
de mitigacion implementadas a causa de la pandemia por COVID-19.

METODOS

Este trabajo empleé un modelo SIRS (susceptible-infectado-recuperado-susceptible),
con dindmica vital y modulacion estacional. Se trata de un modelo de tipo compartimental
determinista, que viene descrito por un conjunto de ecuaciones diferenciales cuya resolucion
numeérica describe la evolucion de los posibles estados de la poblacion en el tiempo. No se
incluye una estructura etaria, ni espacial, ni de contactos.

Con este modelo se plantearon dos escenarios que, aun sin ser representaciones muy
realistas o detalladas, pueden asimilarse por su epidemiologia a dos de las enfermedades
respiratorias de alta circulacion en 2021 y el primer trimestre de 2022. El primer escenario es
similar a la situacion de la influenza estacional, con contagiosidad moderada, muy breve
duracidn de la inmunidad y con vacunacion®®, mientras que el segundo es similar al caso del
VSR, con mayor contagiosidad y sin vacunacion?®.

La transicion de los individuos entre los distintos estados epidemiolégicos del modelo
ocurre de acuerdo con tasas que se parametrizan para cada situacion. El parametro B representa
la transmisibilidad de la enfermedad, que describe el contagio entre personas por medio de
gotas, fomites y aerosoles, y se encuentra modulado mediante una dependencia periddica de la
transmisibilidad de la enfermedad con el tiempo, que suele emplearse en el modelado
matematico para dar cuenta desde un enfoque fenomenoldgico del comportamiento estacional
de ambas patologias!’8. Se describe a continuacion el conjunto de ecuaciones diferenciales del
sistema para las fracciones de individuos susceptibles S(t), infectados I(t) y recuperados R(t),
asi como los parametros empleados en cada caso:

dS(t)/dt = p(1-S) - B(H)IS + oR
di(t)/dt = B(t)IS - ul - y1
dR(t)/dt=yl-pR-cR

Por simplicidad, la poblacion total se mantiene constante durante la simulacion, y
entonces S(t)+I(t)+R(t)=1. La transmisibilidad viene dada por B(t) = Bo(1. + B1.cos(2xt)), siendo
Bo la transmisibilidad promedio y B1 la amplitud de la fluctuacion estacional. Los parametros ,
v Y o representan la tasa de natalidad/mortalidad, la tasa de recuperacion y la tasa de pérdida de
inmunidad, respectivamente. En el caso de la influenza, se incluy6 la inmunizacion (con
cobertura p), agregando los términos (-up) y up en las ecuaciones para dS(t)/dt y dR(t)/dt,
respectivamente.

Se describen a continuacién los parametros del modelo SIRS para influenzay VSR. La
modulacion estacional depende de variables ambientales como la temperatura y la humedad,
que afectan de modo diferente a las distintas enfermedades; se han elegido aqui valores
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arbitrarios, pero en sintonia con reportes de transmisibilidad mas elevada para VSR (p0=0,464
[1/dia], B1=0,1 [1/dia])***® que para influenza (Bo=0,143 [1/dia], B:=0,05 [1/dia])>?*%, EI
parametro p corresponde a una esperanza de vida de 76,9 afios, conforme a lo reportado por la
Organizacién Mundial de la Salud en 2019 para Argentina?®. El parametro o, relacionado con
la duracion de la inmunidad, fue elegido mayor para el VSR (c=1/4 [1/afio]**?%) que para la
influenza (c=1 [1/afi0]), ya que existe evidencia de que las infecciones sucesivas generan
inmunidad en adultos?. El tiempo de recuperacion (1/y) es de 14 dias, compatible con un
tiempo de latencia de 4 dias y un periodo contagioso de 10, valores reportados para ambas
enfermedades®®?®. El valor del parametro que representa cobertura global de vacunacion
efectiva contra influenza es dificil de estimar, ya que si bien la cobertura puede ser alta en los
grupos etarios vulnerables, su eficacia es limitada. Por este motivo se ha elegido un valor de
p=0,5, por debajo del umbral necesario para impedir la propagacion®®.

La reduccion en la transmisibilidad se ilustra simulando una situacion como la ocurrida
en la mayoria de los paises con el advenimiento del COVID-19: la implementacién abrupta de
medidas, su sostenimiento y su posterior flexibilizacion gradual, aunque sin un retorno a los
niveles prepandémicos. Se considerd la modificacion del parametro  de cada enfermedad de
acuerdo con tres escenarios: reducciones de 20%, 40% y 60% de su valor original,
respectivamente, a partir de un tiempo t;.

Se mantuvo la reduccion en ese porcentaje durante 18 meses, para luego incrementarla
linealmente hasta alcanzar, a to= t1+24 meses, el 80% del valor previo a la reduccion en todos
los casos. Cuando la disminucién era del 20%, permanecia en ese valor el resto de la simulacion.

RESULTADOS

El modelo permite describir la evolucion de las poblaciones en el tiempo. La Figura 2
muestra como afecta a la fraccion de individuos infectados la reduccion en la transmisibilidad
de cada enfermedad para los tres escenarios diferentes. Tanto el intervalo entre brotes como su
amplitud se ven modificados, especialmente en aquellos escenarios donde la reduccion es
mayor. A medida que la reduccion es mayor, tanto la magnitud del brote siguiente como el
tiempo de ocurrencia son mayores. En el caso de la influenza, vemos en la figura 2 A) que
cuando la reduccion es del 20%, se observa un brote en el afio siguiente al cambio; cuando es
del 40%, el brote recién se inicia al final del segundo afio; y cuando es del 60%, el brote
comienza recién al final del tercer afio. Para el VSR, vemos en la figura 2 B) que cuando la
reduccion es del 20% se registran brotes en todos los afios siguientes al cambio; cuando es del
40%, ocurre un brote en el segundo afio; y cuando la reduccion es del 60%, recién surge un
brote en el tercer afio. La Figura 2 muestra también que la dindmica del VSR es restaurada antes
gue la dinamica de la influenza, exhibiendo ademas esta Gltima un comportamiento mas
complejo. En el caso de la influenza, para los dos escenarios de mayor reduccion de 3, la pérdida
del comportamiento estacional se prolonga los siguientes afos; esta diferencia se debe a la
diferente parametrizacion empleada para cada enfermedad.

A)
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FIGURA 2. Evolucion temporal de la fraccion de infectados obtenida por resolucion numérica
del modelo SIRS (susceptible-infectado-recuperado-susceptible) para tres escenarios de
reduccion de la transmisibilidad. Las medidas que modifican la transmisibilidad son
implementadas entre t1=2 afios y t>=4 afios (ambos indicados con lineas verticales). A)
Influenza B) VSR

Como muestra la Figura 2, en los dos escenarios de mayor reduccion en B(t) se observan
intervalos extendidos con valores muy bajos de infectados, que son sucedidos por brotes
pronunciados. La Figura 3 representa la transmisibilidad para ambas enfermedades en el
escenario de 40% de reduccion. Respecto de la ocurrencia temporal de los brotes, en el caso de
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influenza, el brote aparece pasados los 2 afios desde el inicio de la reduccién, mientras que para
el VSR la ocurrencia es en el segundo afio, resultados cualitativamente compatibles con los
reportados en la Figura 1 para la positividad de ambas enfermedades.

—— Influenza
0,10 - — VSR

0,09
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fraccion de infectados

rrrvyrrrrrerrrprrr| o)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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FIGURA 3. Evolucion temporal de influenza y VSR (virus sincitial respiratorio) en el escenario
de 40% de reduccion. Las medidas que modifican la transmisibilidad son implementadas entre
t1=2 afos y t,=4 afios (ambos indicados con lineas verticales). Las lineas punteadas representan
la evolucion de ambas enfermedades sin estas modificaciones.

Para ilustrar el efecto dindmico que ocurre al variar la transmisibilidad, la Figura 4
muestra las poblaciones de infectados y susceptibles en el modelo parametrizado para simular
el VSR, con una reduccion del 40%. En A) y B) se observan las evoluciones de las poblaciones
de susceptibles e infectados en funcion del tiempo, mientras que C) muestra el plano de fase
del sistema, construido al graficar la poblacion de individuos infectados en funcion de la
poblacién de individuos susceptibles para cada instante. La modulacién estacional en la
transmisibilidad causa brotes periddicos, por lo cual las poblaciones estan siempre oscilando en
el tiempo. Estas oscilaciones se visualizan como 6érbitas en el plano de fase. Al variar la
transmisibilidad por las medidas de cuidado, cambia el punto alrededor del cual orbita el
sistema. Los colores del grafico facilitan la visualizacion del efecto dinamico: la linea roja en
la Figura 4 C) —que muestra la transicion entre la transmisibilidad inicial (curva negra) y una
transmisibilidad final distinta (curva azul)— se corresponde con un comportamiento temporal
de las poblaciones, que evoluciona exhibiendo brotes mas marcados y mayores intervalos
interbrote.

A)
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FIGURA 4. Poblaciones y plano de fases para el VSR (virus sincitial respiratorio), donde se
observa el comportamiento de las poblaciones. A) Evolucién de la fraccion de susceptibles, B)
Evolucidn de la fraccién de infectados. C) Plano de fases.

El modelo propuesto también puede ser de utilidad para comprender por qué hay
registros de casos de lugares en hemisferios opuestos (y, por ende, histéricamente con maximos
en momentos diferentes del calendario, como se aprecia por ejemplo en las positividades de
VSR de las Figuras 1 Ay B) que luego de los cambios en la transmisibilidad presentan brotes
aproximadamente en los mismos meses. La Figura 5 muestra las simulaciones para ambas
enfermedades, comparando el caso en que la implementacion de los cambios en B(t) coincide
con momentos de alta y baja circulacion de la enfermedad, como sucederia en sitios con brotes
estacionales en momentos opuestos del calendario. A diferencia de lo que cabria suponer, los
brotes posteriores ocurren casi simultaneamente.
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FIGURA 5. Efecto de la reduccion temporaria de la transmisibilidad cuando se inicia en
distintos momentos del ciclo de las enfermedades. A) Influenza B) VSR
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DISCUSION

La comparacion de resultados de los modelos mateméticos con los datos
epidemioldgicos presenta numerosos desafios. Se requieren modelos realistas y detallados, que
recuperen complejidades tanto de la patologia como la heterogeneidad y estructura jerarquica
de los contactos sociales, las dependencias climaticas especificas, las particularidades de los
sistemas de diagndstico y vigilancia, y que puedan ofrecer cierta capacidad predictiva; aunque
se trata de elaboraciones interdisciplinares costosas en tiempo y recursos humanos, que no
suelen estar disponibles para diferentes patologias y regiones. En general, los modelos simples
son utilizados para comparar tendencias y efectos, pero no estan disefiados para ser cotejados
con los reportes de modo directo en términos cuantitativos. Sin embargo, hay similitudes en los
comportamientos reportados por la OPS para la positividad de influenza y VSR en Argentina
(Figura 1 A) vy los resultados del modelo mostrados en la Figura 3 en cuanto a los tiempos de
ocurrencia de los brotes. En este pais, ademas, las amplitudes de los Gltimos brotes son mayores
que las de los brotes previos al cambio en la transmisibilidad por la pandemia. Los resultados
sugieren que el escenario del modelo méas compatible con Argentina es el de una reduccion del
40% en la transmisibilidad. Esto no se contradice con lo estimado por Baker®3, que reporta al
menos 20% de reduccion de la transmisibilidad de VSR en pandemia, y esta en linea con la
estimacion de 44% (1C95%: 34-53%) de reduccion de la transmisibilidad de la influenza
consignada por Cowling en 2020*. Sin embargo, la correspondencia del escenario de 40% de
reduccion en la transmisibilidad con la disminucién en el contagio de las enfermedades
respiratorias virales en Argentina debido a las medidas higiénicas tomadas en la pandemia debe
ser tomada con precaucion, ya que se trata de un resultado que puede ser dependiente del
modelo y de cambios en la vigilancia epidemioldgica.

Los resultados mostrados en las Figuras 2 y 3 indican que, aungue tanto para influenza
como para VSR el modelo y los escenarios de reduccion en la transmisibilidad son los mismos,
el efecto dindmico generado es diferente en cada caso, pues depende de los otros parametros
que estan involucrados en el modelo y que caracterizan cada una de las enfermedades. Estos
comportamientos coinciden con estimaciones tempranas realizadas por Baker sobre modelos
diferentes de influenza y VSR, de mayor complejidad y especificidad que el empleado aqui®3.

En lo que respecta al comportamiento estacional, se observa que los cambios en la
transmisibilidad perturban el ciclo anual; este efecto puede perdurar por varios afios. La Figura
5 muestra que, aun para simulaciones desfasadas en su comportamiento anual —que recrean
situaciones como las de la Figura 1 Ay B, en las que la pandemia se inici6 en la temporada de
baja y alta circulacion de las enfermedades—, la reduccion transitoria en la transmisibilidad
conduce en ambos casos a un brote de VSR durante el segundo afio de transmisibilidad
reducida, con el inicio de un brote de influenza al final del mismo afio. Este resultado sugiere
que una disminucion de transmisibilidad operada de modo aproximadamente simultaneo y del
mismo orden de magnitud podria ser la causa del cambio observado en la ocurrencia temporal
de los brotes en Argentina, Estados Unidos y Espafia.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los modelos matematicos han demostrado ser una herramienta atil para explorar
diversos escenarios en la propagacion de enfermedades. Ofrecen proyecciones y estimaciones
con importante potencial ilustrativo, que contribuyen a comprender los mecanismos que afectan
la dindmica de las enfermedades. Aunque esto no implica que deban descartarse otros factores
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con potencial influencia, el presente trabajo muestra mediante un modelo simple como el SIRS
que la modificacion de la transmisibilidad —junto con elecciones de parametros compatibles
con cada patologia— puede ser el mecanismo responsable de cambios como los recientemente
observados en las enfermedades respiratorias abordadas. Concretamente, los resultados de
modelado presentados en este trabajo ayudan a los recursos humanos en salud a comprender
por qué se pueden observar comportamientos diferentes en las diversas enfermedades afectadas
por las medidas higiénicas tomadas en la pandemia y por qué una enfermedad dada podria estar
exhibiendo el mismo comportamiento temporal aun en regiones que usualmente presentan
brotes estacionales en momentos opuestos del calendario.
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