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1. Introducciéon

Esta investigacion consistird en estudiar el campo de la epidemiologia compu-
tacional, debido a la relevancia que ha tomado el tema de pandemias y epidemias en
los tltimos anos, y la cual surge a partir del reciente evento mundial del COVID-19.

Se empezara por definir el concepto de epidemiologia, donde encontraremos cual
es la diferencia entre epidemias, pandemias y endemias. Posteriormente, se encon-
trara el contexto historico de algunos de los eventos epidemioldgicos mas grandes
que han afectado a la humanidad, como la peste negra y la viruela, por ejemplo.
En donde se presentan antecedentes, causas y consecuencias de cada una de estas
enfermedades. Ademas, se da a conocer como la tecnologia (en especial la compu-
tacion) ha beneficiado a diversas areas como la medicina; a través de las grandes
cantidades de informacién que pueden ser procesadas para dar soluciones a los
diversos eventos que se presenten.

Una vez establecidas las bases y conceptos sobre epidemiologia, la tarea seréd defi-
nir formalmente qué es el campo de la epidemiologia computacional. Asi mismo, se
analiza su origen gracias a la uniéon de diversas disciplinas que brindan un mayor
ntmero de herramientas y visiones para interpretar los problemas. Y como ejemplo
de estas herramientas, se presentan las simulaciones computacionales, las cuales
permiten repetir el niimero de veces que sea necesario un escenario y, ademaés, per-
miten manipular los parametros y variables. Sin embargo, es importante mencionar
que el almacenamiento y proteccion de los datos tiene un rol muy importante, por lo
que, de igual manera, se estudiaran las bases de datos dentro de esta investigacion.

Continuando, se muestran céomo los modelos epidemiologicos permiten generar
panoramas futuros de como se comportan las enfermedades a través de gréaficos y
elementos visuales. Y como es que en combinaciéon con la estadistica y la probabi-
lidad, se pueden obtener las tasas de incidencia y prevalencia de una enfermedad
en especifico, y asi, tener una visiéon mas completa de la situacion.

Debido a lo anterior, se opt6 por analizar el modelo epidemiolégico SIR, (Susceptibles-
Infectados-Recuperados), el cual es la representacion mas sencilla para poder en-
tender como es que se propaga una enfermedad dentro de una poblacién. Se estudio
la composicion del modelo, los pardmetros y variables que deben ser tomadas en
cuenta, y los grupos que la conforman. Incluso se elaboré un programa compu-
tacional del modelo SIR, elaborado en el lenguaje computacional Python, como
parte de esta investigacion, para poder analizar situaciones imaginarias sobre la
pandemia del COVID-19. De esta manera, se generaron graficos de las situaciones
para ser estudiadas dentro de esta investigaciéon y comprender mejor el tema.



Mas adelante, la investigacion se enfoca en como México ha afrontado eventos
epidemiologicos que se han presentado a lo largo de la historia, como la influenza
o el COVID-19. Ademas de conocer cuales son algunos de los modelos epidemio-
logicos que se han implementado dentro del pais para generar simulaciones, y de
esta manera buscar medidas de salud adecuadas para controlar las enfermedades
a tiempo. Finalmente, se presenta una entrevista realizada al Dr. Carlos Diaz, in-
vestigador e ingeniero en biotecnologia, donde se platicd sobre la importancia de
la epidemiologia computacional, el nivel tecnolégico de México a comparacion del
mundo y el papel que tienen los modelos epidemiologicos dentro del campo de la
investigacion.



2. Objetivos

Objetivo General

Destacar la importancia que ha adquirido la epidemiologia computacional en los
tltimos anos gracias los recientes eventos de salud que ha sufrido el mundo. Y
mostrar como esta disciplina funge como un aliado fundamental en el campo de la
salud para la creaciéon y anélisis de escenarios donde se observa el comportamiento
y patrones de las enfermedades que se presentan dentro de una poblacién en espe-
cifico, y de esta manera, generar medidas de salud que ayuden a controlar dichas
enfermedades.

Objetivos Especificos

a) Mostrar la importancia de los modelos epidemiologicos mas utilizados en el
campo cientifico a través del analisis de su estructura y caracteristicas que los de-
finen.

b) Implementar un software demostrativo sobre el modelo epidemidlogo SIR (Susceptibles-
Infectados-Recuperados), y poder analizar casos de estudio hipotéticos sobre en-
fermedades que afecten a una poblaciéon a través de simulaciones computacionales.

c¢) Informar a la comunidad sobre temas relacionados al manejo de eventos epi-
démicos dentro del pais y dar a conocer mas sobre el proceso de elaboracion de
investigaciones epidemiologicas, a través de la realizacion de una entrevista con un
investigador experto en el campo de la epidemiologia.



3. Epidemiologia: Formacién como disciplina cien-
tifica.

3.1. ;Qué es la epidemiologia?

A lo largo de la historia de la humanidad, se han presentado una serie de eventos
que han amenazado con alterar el entorno en el que se vive; incluso, llegando al
punto de amenazar la salud de las poblaciones. Por lo que, la raza humana ha sido
el foco de estudio de muchas disciplinas, entre ellas la epidemiologia, en la cual
este trabajo se centrara.

Primeramente, encontramos que el objetivo de la epidemiologia es estudiar las
causas, distribucion y control de los factores y enfermedades que determinan el
estado de salud de una poblacién especifica, con el fin de manipular y reducir el
impacto que tendran las enfermedades (Hernandez et al., 2000). Siendo conside-
rada como un campo de estudio innovador para su época hasta que John Snow
(1813-1858), considerado el precursor de esta disciplina, y quien ademéas fue un
médico inglés que estudié y demostro que, a través de la existencia de un patron,
los brotes de colera que tomaron lugar en la ciudad de Londres en los anos 1853 y
1854 eran trasmitidos a través del agua y no por via respiratoria (Llanos, 2005).
Este descubrimiento, gener6 una nueva forma de analizar como se propagaban las
enfermedades.

Ahora, existen ciertas caracteristicas que ayudan a comprender de mejor manera
cual es el campo de estudio de la epidemiologia, como lo explican Chumpitaz y
Ghezzi (2013):

= Prevalencia: Proporcién de una poblacion que fue afectada por cierta en-
fermedad determinada, en un periodo de tiempo determinado. Es decir, la
prevalencia examinara los casos existentes que se presentaron al momento de
empezar el estudio.

» Incidencia: Proporcion de personas que recientemente desarrollan la enfer-
medad (nuevos contagios).

Con la informacion anterior, podemos deducir que la epidemiologia contara con un
campo interdisciplinario, en el que abarcaremos diferentes ambitos; por ejemplo, el
campo de la medicina tiene como tarea el identificar cada uno de los factores que
son determinantes en el desarrollo de la enfermedad, siendo asi, un punto de par-
tida para ver como se empieza en el estudio general de las enfermedades. Por otro
lado, el campo de la estadistica analiza el nimero de habitantes de la poblacion



estudiada por edad, sexo, padecimientos, etc. y de esta manera conocer la media
de edad en la que se registra mas casos de enfermedad y contagios. Y finalmente,
el campo de la computacion permite realizar simulaciones a través de software que
ejecutan modelos matematicos que permiten visualizar los periodos de infeccion y
transmision de la enfermedad en su punto mas alto y bajo. De esta manera se es-
pera que el resultado sea llegar a un entorno en el que se implementen las medidas
que ayudan a preservar el control de salud a través del analisis de las necesidades
de atencién y de los recursos de una poblacién en un lugar determinado.

El papel de las poblaciones en el estudio de la epidemiologia

Ahora que se ha definido que las poblaciones son el centro de estudio de la epide-
miologia, podemos definir desde un punto de vista epidemiologico, que una pobla-
cién es un grupo de seres u organismos que pertenecen a la misma especie y que
viven en un lugar geografico y tiempo especifico, ademés de compartir caracteris-
ticas que los hacen ser similares. (Portal Académico CCH, 2022). Y para ilustrar
con un ejemplo lo anterior, se establece que una poblacién, podria ser un grupo
de estudiantes que se encuentre en el nivel medio superior. Aunque cabe destacar
que la epidemiologia no solo estudia las poblaciones humanas, sino que, de igual
forma, existen numerosos grupos de animales, plantas e insectos que también son
parte de su estudio.

Factores determinantes

Se han planteado tres factores primordiales al estar estudiando a una poblacion.
Cada uno de ellos tiene ciertas caracteristicas que hacen a las poblaciones especia-

les unas de otras. Estos son mencionados por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (2002):

» Tiempo: Rapidez con la que un fenémeno se puede transmitir en una pobla-
cion dentro de un periodo de tiempo establecido. Por lo que, si se comienza
a analizar la frecuencia con la que se propaga una determinada enfermedad
en una poblaciéon particular mediante un anéalisis numérico, generacion de
graficas y observacion del fenémeno, es posible obtener tendencias de como
se comporta el fenémeno a través de este periodo de tiempo y las cuales
servirdn como pronosticos que muestren los puntos claves (punto maximo
y minimo de propagacion de la enfermedad) para generar conclusiones, y
asi tomar acciones para determinar cuéles y cuando es el momento idéneo
para poner en practica las medidas de control de salud, y evitar que siga la
propagacion de dicha enfermedad.

= Lugar: Para poder conocer las medidas de control de salud mas eficientes



y elegir los procesos de implementacion correctos, serd necesario conocer las
caracteristicas fisicas y biologicas del lugar. Por lo que un objeto mas de
estudio de la epidemiologia seria comprender las necesidades y los recursos
con los que se cuentan. Ejemplo de esto seria: una casa, un hospital, hasta
un pais completo incluso.

= Persona: Haciendo un enfoque especialmente en los seres humanos, son di-
versas las caracteristicas que distinguen a una persona: edad, sexo, altura,
peso, etc. Donde cada una de ellas permite analizar de mejor manera a quie-
nes afecta el agente patdogeno y las causas del evento epidemioldgico originado
por cierta la enfermedad. Entrando en mayor detalle, se encontraré que di-
versos estudios se realizan con base en la edad y el sexo, debido a que las
enfermedades se comportan en funcién de los cambios que sufre una persona
y de sus caracteristicas.

Lugar Persona

Figura 1: Diagrama de intersecciéon de los factores.
Fuente: Elaboracion propia.

En conclusién, son muchas las variables que pueden alterar los resultados en el
proceso de estudio de una poblacién, por lo que se buscara establecer variables
y parametros de la forma mas exacta posible. Y sabemos que no todos estaran
de acuerdo con la forma en que muchas investigaciones han definido y elegido sus
variables. Sin embargo, si se logra transmitir y explicar de manera adecuada cuéles
son los objetivos y significados de las variables que se utilizaron para estudiar a
una poblacién, esto permite que sea lleve acabo una investigacion entendible y con
resultados beneficiosos para combatir la enfermedad (Pareja, 2011).



3.2. Epidemias y pandemias histoéricas: Peste Negra,
Viruela, Europa, etc. (Origenes, causas, impacto global
y medidas de control)

Origen de la epidemiologia y la investigacion del Dr. John Snow

“La palabra epidemiologia, que proviene de los términos griegos «epi»(encima),
«demos» (pueblo) y «logos» (estudio), etimologicamente significa el estudio de «lo
que esta sobre las poblaciones»”(Hernandez et al., 2000, p. 134). Y fue hasta que
Hipocrates, conocido por ser fundador de la Medicina Racional y precursor de la
Etica Médica, en una de sus diversas ideas, plante6 dos principales condiciones
que serian factores determinantes en el proceso de apariciéon de las enfermedades.
El primero, son las condiciones ambientales de un sitio geografico determinado y
el estilo de vida de las personas en la cuestion de alimentacién y condicion fisi-
ca.(Hernandez et al., 2000). Es asi como inicialmente se empezaban a relacionar
ideas con lo que se podria considerar “epidemiologia” de ese momento historico en
la Antigua Grecia.

Sin embargo, fue hasta el siglo XIX que se presentaron grandes eventos donde
se realizaron estudios sobre como se distribuian las enfermedades dentro de grupos
determinados. Un ejemplo de esto, fue la investigacion de John Snow (1813-1858),
quien obtuvo un grado de Doctor en Medicina (1844) por la Universidad de Lon-
dres, y quien fue un investigador destacado por su gran sentido de la observacion.
Su trabajo estuvo basado en la segunda epidemia de colera que sufrié Inglaterra
1848. Durante este fenémeno, los investigadores del momento desconocian el origen
y modo de transmision de esta enfermedad. Por ende, surgieron diversas teorias.
Una de ellas argumentaba que el colera se trasmitia a través del contacto fisico
con enfermos y por el uso de objetos que estuvieran expuestos a la enfermedad.
Incluso, se llegd a plantear que el aire transportaba vapores téxicos, como resulta-
do de la materia en descomposicion; y que estos eran los factores causantes de la
enfermedad (Cerda y Valdivia, 2007).

Fue asi, como el Dr. Snow, quien contaba con conocimientos en los campos de
fisica y quimica, nunca estuvo a favor de la teoria de que el colera se trasmitia
por el aire. Ya que las condiciones que presentaban los pacientes no correspondian
con casos respiratorios. Por lo que, preocupado por la gran tasa de mortalidad,
decidi6 comenzar a estudiar minuciosamente la situaciéon. El Dr. Snow llegd a la
hipotesis de que los pobladores de Londres que eran mayormente afectados por el
colera, obtenian el agua para beber rio abajo del Tamesis. Agua que se encontra-
ba contaminada y no estaba en condiciones para ser ingerida. Lo que lo llevo a



reflexionar, y mas tarde, se percaté que el ciclo funcionaba de la siguiente mane-
ra, la gente consumia agua, posteriormente, la gente se enfermaba, y finalmente
terminaba el proceso de distribucién al morir. Pero no fue hasta el ano 1854, que
se pasaba por otra epidemia de cOlera en Londres, que Snow pudo comprobar su
hipotesis, al ir creando un mapa con las ubicaciones y domicilios de cada perso-
na que muri6 debido al colera (Cerda y Valdivia, 2007). A este mapa le anadio,
también, cuales eran las calles limite por donde las companias que suministraban
el aguad del lugar, podian llegar a través de sus bombas de agua. Como resultado
del riguroso analisis que realizo, se dio cuenta que se creaba un patréon, donde la
tasa de mortalidad era mayor en el grupo de personas que se les suministraba agua
por parte de la compania Southwark. De esta manera, el Dr. Snow, demostr6é que
la colera no se transmitia por el aire, sino que era por medio de una bomba de
agua infectada, proveniente de una compania de la cual nadie sospechaba en ese
momento (Beaglehole et al., 1994/2003).

Figura 2: Vista completa del mapa de colera de John Snow.
Fuente: (Snow, 1855).



Haciendo un acercamiento al mapa, se observan diversos puntos marcados con la
palabra "Pump” (los cuales se resaltaron con color amarillo), haciendo referencia
a una bomba de agua:

Figura 3: Secciéon del mapa con puntos de bombas de agua marcados.
Fuente: (Snow, 1855).

Este descubrimiento marco un antes y un después para la epidemiologia, debido
a que se implement6 un anélisis espacial, algo que era completamente novedoso pa-
ra la época. Se plantearon los factores principales a partir de preguntas: ;Ddnde?,
¢ Quién? y ;Cudndo?. Finalmente, se puede decir que esta investigacion represento
una mejora en las politicas sanitarias desde mitad del siglo XIX.

Epidemias y pandemias historicas en Furopa: Peste Negra y
Viruela

En la historia de la humanidad, el ser humano ha tenido la necesidad de observar
el comportamiento de las distintas poblaciones humanas. Especialmente, ha sido
fundamental observar las epidemias y pandemias que se han presentado desde el
principio de los tiempos hasta el mundo contemporaneo. Por ello resulta importan-
te entender cada uno de los conceptos. Son definidos por Gregorio Séanchez (2021)
de la siguiente manera:

= Epidemia: Aumento inusual de brotes infecciosos endémicos, y de enferme-
dades que no son propias de la region. Es decir, se analiza el aumento del
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numero de casos en un area geografica concreta.

= Pandemia: Infecciones que aparecen en algin sitio, y se distribuyen rapi-
damente afectando a la mayor parte del mundo o a todos los continentes.
Aunque, debemos considerar que la enfermedad debe de estar afectando a
méas de un continente (por lo menos), y que la transmision debe de darse a
través del contagio comunitario.

» Endemia: Infecciones (de cualquier tipo) que aparecen en ciertos sitios geo-
graficos determinados; se espera que se manifiesten de forma regular en una
poblacién especifica.

Epidemia Endemia

e,
-
Figura 4: Representacion visual de epidemia, endemia y pandemia.
Fuente: Elaboracion propia.

Los conceptos mostrados anteriormente se relacionan con enfermedades infec-
ciosas y transmisibles, las cuales son consideradas como una amenaza importante
para la salud a nivel local, regional y mundial. Sin embargo, el objetivo de estudiar
cualquiera de los tres eventos, es el mismo: Implementar medidas que permitan te-
ner un control exitoso de la enfermedad, sea cual sea y en la region en donde ocurra.

Ahora, que se han definido los eventos epidemiologicos que pueden ocurrir, se
procedera a analizar cuales han sido algunas de las epidemias y pandemias que
han tenido mayor impacto en la historia de la humanidad.

a) Viruela

Una de las grandes enfermedades que azot6 el continente europeo, fue la virue-
la. La cual se cree que originalmente llegd a Europa en el siglo VI; pero fue hasta
los tiempos de la Edad Media, que junto con enfermedades como la peste negra
tuvieron su auge, repercutiendo en diversos continentes (Larrea, 2007); convirtién-
dose asi en enfermedades endémicas.

Era una enfermedad febril, es decir, provocaba fiebre y malestar. Era extrema-
damente contagiosa, y ademas, presentaba erupciones que causaban desde papulas
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hasta pustulas en la piel. Desafortunadamente, muchas de las personas que logra-
ron recuperarse de la enfermedad, solian tener secuelas y repercusiones graves en
la salud. Ejemplo de esto era quedar marcados por hoyos en la piel; otros llegaban
a tal punto de quedar ciegos. Y es que hasta ese entonces se conocia que la distri-
bucién de la viruela era de forma viral, es decir, a través del contacto con personas
que eran portadoras del virus. Incluso, se conocia que el virus podia trasmitirse
a través de la exposicion con atuendos, cobijas o almohadas contaminadas (Cook,
2003). Ya que un simple tosido o estornudo, podia llevar consigo millones de virus
que se quedaban plasmados en los objetos.

En aquel entonces tampoco se conocian tratamientos médicos eficaces, por lo que
las medidas de prevenciéon improvisadas no pudieron evitar lo que seria la muerte
de 60 millones de personas que habitaban en Europa durante el siglo XV (Larrea,
2007).

b) Peste Negra

El referirse a la peste negra, es hablar de lo que hoy en dia es considerada co-
mo la pandemia més mortifera de la historia. Un evento que tomo lugar en Asia
Occidental, Oriente Medio, Africa y Europa a mediados del siglo XIV, es decir,
perdido que empezaria en 1346 y concluiria en 1353. (Benedictow, 2011); exten-
diéndose rapidamente en pocos anos.

Actualmente, se conoce que la causa que dio origen a esta pandemia fue pro-
vocada por el bacilo "Yersinia pestis”. Bacilo que se contagiaba a través de pulgas
que habitan usualmente, en las ratas, marmotas y ardillas (Haindl, 2010). Sin em-
bargo, el hecho crucial era que los habitantes de aquel entonces no poseian mucho
conocimiento en el campo de la salud. Y el desconocimiento de los diversos virus
y bacterias que se podian presentar, significaba que muchas de sus practicas como
sociedad, reflejaban, gravemente, una falta de medidas higiénicas.

Consecuencias reflejadas en muertes

Al ser considerada como la pandemia con mayor impacto en la historia, el nimero
de muertos que trajo consigo esta calculado aproximadamente en 200 millones,
comprendido, sobre todo en las regiones de Asia, en el Norte de Africa, y, princi-
palmente, en la region europea; donde se calcula que la peste negra causé la muerte
de entre 20 % y 50 % de la poblacion, que como mencionamos anteriormente, llego
a su punto méaximo de contagios y muertes entre los anos de 1347 a 1351 (Lopez
y Cardona, 2020).
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La peste negra no solo trajo consigo millones de muertes, sino que también provocod
diversos impactos negativos en los &mbitos sociales y econémicos. Esto debido al
gran porcentaje de muertes que disminuy6, considerablemente, a la poblacion, el
cual actudé como un factor importante para que Europa tuviera una crisis econdémi-
ca que se extenderia hasta el siglo XV (Gonzélez, 2021). Ejemplo de esto fue el alza
de los precios, la pobre paga en los diversos trabajos que existian, y una crisis en el
sector agrario. El miedo que se suscité también fue un factor principal durante la
crisis, ya que nadie disponia con exactitud de indicios que explicaran el origen de la
peste. Ademés de no conocer con certeza cual era la manera en la que se distribuia.

Aunque no todo fue tragedia, también surgieron sentimientos de solidaridad, por lo
que los habitantes de aquel momento histérico adquirieron nuevas formas de nego-
ciacion. Al igual que se crearon novedosos trabajos con base en los nuevos precios
y necesidades. Y se vio un cambio significativo en los sectores que dominaban el
mercado en ese entonces; para dar paso a las bases de un mundo moderno, donde
el feudalismo desaparecié gradualmente. Y en cuanto a las medidas de prevencion,
uno de los factores que ayudaron a que la enfermedad tuviera un mayor impacto
en las personas, eran las condiciones de pobreza en donde vivia la mayoria de la
poblacioén, es decir, las practicas se caracterizaban por: las malas costumbres hi-
giénicas, una preparacion de los alimentos que no tenia el cuidado adecuado, y la
poca atencion en los sectores de salud (Gonzélez, 2021).

En conclusion, la peste negra dejé un 70 % mas en el namero de fallecidos du-
rante el periodo en el que tuvo mayor impacto la enfermedad.

N° fallecidos por enfermedad
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Figura 5: Representacion grafica de fallecidos.
Fuente: Elaboracién propia.



13

3.3. La computaciéon como rama fundamental dentro
de la epidemiologia

Como se ha mencionado en las secciones anteriores, desde que el hombre tiene
uso de la razon, ha tenido como objetivo estudiar los origenes, propagaciones y pro-
poner cuales son las medidas de prevenciéon adecuadas para combatir epidemias y
pandemias. Sin embargo, otro rasgo en el que la humanidad se ha enfocado también
es el de implementar procesos y herramientas que faciliten la vida. Es decir, usar
maquinas que realicen las tareas pesadas, aparatos que hagan calculos complejos
y de forma automética, expandir los canales de comunicaciéon alrededor de todo
el mundo y fomentar la automatizacion de actividades dentro de todos los campos.

Cada vez més, vemos que la implementacion de méquinas y dispositivos para
realizar tareas, que antes se realizaban de forma manual, permite ahorrar mano
de obra y, sobre todo, tiempo. Pero la herramienta que principalmente destaca es
la computadora, la cual ha sido un dispositivo que nos ha permitido obtener y
dar informacién. Por lo que los diferentes servicios que hoy en dia se ofrecen, han
sufrido diversos cambios debido a todos los avances tecnologicos que han surgido,
principalmente en la manera en como se han tenido que adaptar para incluir todo
tipo de dispositivos en sus actividades cotidianas.

Como ejemplo de los cambios mencionados, estan los servicios médicos. La forma
en como se ha beneficiado el sector médico al utilizar todo material tecnolégico
dentro del diagnostico y tratamiento, ha sido muy alto, por lo que mejoraron los
servicios y se agilizaron los procesos. Ejemplo de esto puede verse en la cantidad
de los medicamentos que se recetan a las personas, ya que la computadora es una
maquina que permite calcular una gran cantidad de datos y realizar operaciones
aritméticas en cuestion de segundos, y de esta manera, dar informacién de las
cantidades exactas y precisas de medicamentos que se deben suministrar a los
pacientes dependiendo las carteristas de cada persona (edad, sexo, altura, etc.).
Métodos que antes eran manuales y serian considerados como largos y complejos
(Freer y Chavarria, 1992). De igual manera, a través de las computadoras se pue-
den realizar distintas pruebas médicas, como anélisis de electrocardiogramas, y en
pocos minutos, conocer los resultados.

Lo anterior es gracias a que en una computadora poseemos grandes cantidades
de informaciéon que pueden ser procesadas para dar soluciones. Y a su vez, toda
esta informacién ha sido producto de todo un historial de casos antiguos, investi-
gaciones, medidas de prevencion y pruebas médicas que se han ido almacenado y
compartiendo con el mundo a través de la base datos més grande que hoy en dia
conocemos como internet.
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Otro campo que se ha beneficiado bastante es la comunicaciéon. Ya que la compu-
tacion permite realizar actividades a larga distancia, como el tener consultas a
través de videollamadas, compartir resultados de estudios médicos por medio de
correos electronicos. Incluso el uso de dispositivos moviles e Internet, da la opor-
tunidad a los usuarios de consultar remedios para los sintomas que presentan
(siempre y cuando no sean considerados graves y requieran la supervision de un
médico formalmente), permite el conocer la ubicacion de hospitales cercanos, y en
caso de pasar por alguna pandemia, conocer a través de medios digitales cuales
son las medidas de prevencion sin tener que salir de casa (Montiel et al., 2012).

Enfocandonos en este tltimo punto de las pandemias, encontramos a los progra-
mas computacionales como una herramienta ttil, para la simulaciéon y control de
eventos de salud masivos. Es decir, estos programas permiten construir modelos
computacionales predictivos basados diversas variables obtenidas a partir de la
poblacion, lugar y tiempo determinados con los que se analizaran los comporta-
mientos de una enfermedad, conocer el punto maximo de contagios, el punto més
bajo, la tendencia a través del tiempo y demés.

La facilidad que nos brindan los aparatos tecnolégicos para recolectar, comparar
y generar datos, permite obtener grandes probabilidades para llegar al diagnoéstico
mas correcto. Es debido a que dentro de cualquier tipo de calculo se esté llevando
a cabo una biisqueda de entre més de un millén de publicaciones, investigaciones
o pruebas médicas en pocos minutos o incluso segundos, algo que no conseguimos
con tanta facilidad si consultamos un libro de manera manual (Freer y Chavarria,
1992). Como ejemplo, se muestra la comparativa de los tiempos que tarda en eje-
cutar una tarea el cerebro humano contra una computadora:

CEREBRO VS MAQUINA

Sy i .
ACTIVIDAD CEREBRO %, MAQUINA «
Tiempo de 0.001 0.000,000,001
Procesamiento segundos segundos
Potencia 1 1,000,000

Figura 6: Comparativa tiempos de procesamiento.
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Del Brio y Serrano (1995).
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Gracias a los modelos computacionales y simulaciones se pueden proponer diver-
sas medidas de prevencion y tratamientos a los problemas que se presentan durante
una epidemia o pandemia y en cuestion de minutos, brindar un diagnostico exacto
para resolver todo tipo de dudas.

Prosiguiendo con la investigacion, en el siguiente capitulo se aborda de manera
mas especifica el concepto de epidemiologia computacional. Ademéas de presentar
sus objetivos y aplicaciones para el control de eventos epidemioldgicos.

4. Epidemiologia computacional

4.1. ;Qué es la epidemiologia computacional?

Como se ha explicado en el capitulo anterior, el objetivo de la epidemiologia
es poder estudiar como es que un fenémeno (virus, enfermedad, bacteria, etc.) se
expande y comporta durante un periodo determinado de tiempo y sobre un grupo
de personas en especifico (poblacion). Sin embargo, el mundo esta en constante
cambio y al estar estudiando eventos epidemiologicos surgen retos cada vez més
complejos. Existen diversas ramas y campos de estudios que a lo largo de la historia
se han ido involucrando con la epidemiologia. Ejemplo de esto son: la computacion
y las matematicas.

Esto ha generado diversas ideas para unir la computaciéon con la epidemiologia
dentro de una misma disciplina, para que obtengamos con ello nuevos conceptos
como Epidemiologia computacional, lo que nos lleva a plantear la siguiente pre-
gunta: ;Qué es la que es la epidemiologia computacional?

Podemos definir a la epidemiologia computacional como una interdisciplina que
tendra como principal objetivo el desarrollar herramientas, técnicas y, principal-
mente, implementar modelos computacionales (con una fuerte base matematica)
para poder analizar de mejor manera cémo se comporta y se distribuye un feno-
meno dentro de las poblaciones; y de esta manera crear medidas de control mas
eficaces a través del tiempo (Marathe y Vullikanti, 2013).

Gracias a la unién de estas disciplinas que surgen debido al “cambio”, es que
se permite tener un mayor nimero de herramientas y visiones para analizar los
problemas; dando vida a nuevas disciplinas como la epidemiologia computacional.
Y como se menciona en el capitulo anterior, la computacion también ha influido
mucho en el campo de la medicina, por lo que al plantear una conexiéon de la
computacion con la medicina se va formado una red interdisciplinaria. También se
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observa que existe una conexion entre el campo de la medicina con areas como la
economia, por ejemplo. Una decisiéon econémica que se tome sobre como sera re-
partido el presupuesto de un gobierno, puede influir en la cantidad y manejo de los
recursos disponibles para la salud (calidad de medicinas, cantidad de personal mé-
dico, etc.). Y es asi como se va creando una red bastante diversa de conocimiento
en la que la epidemiologia computacional se puede apoyar: sociologia, antropolo-
gia, estadistica, etc. (Rodriguez, 2015).

Demografia
Estadistica

Epidemiologia

computacional

Medicina

Economia

Figura 7: Red interdisciplinaria de la epidemiologia computacional.
Fuente: Elaboracion propia.

La epidemiologia computacional se apoyaré en las diversas herramientas y mode-
los computacionales para entender dinamicas de espacio-tiempo en el que suceden
las epidemias y pandemias. Utilizara algoritmos y bases de datos para evaluar la
complejidad de los fenémenos epidemiologicos, y asi, ayudar a la toma de decisiones
para determinar cuéles son las mejores estrategias de prevencion y control dentro
de la poblacion (Marathe y Vullikanti, 2013). Ademas de incluir otros elementos,
como: redes de computadoras para compartir datos a distancia, y la telemedicina
para dar consultas y diagnoésticos sin estar presencialmente en algun lugar.

4.2. Introduccién a las simulaciones computaciones

Durante las ultimas décadas las implementaciones de simulaciones computacio-
nales son bastante conocidas en el campo de la investigacion, ya que los cientificos
plantean modelos computacionales para hacer mas eficientes los procesos al cono-
cer las relaciones entre datos de entrada y salida (Seoane et al., 2015). Ademaés
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de que ejecutar un experimento a través de un programa computacional es més
barato en ciertas ocasiones, ya que no existe riesgo de accidentes fisicos, como lo
pueden ser algunas explosiones, derrames, danos materiales, y lo mas importante,
es que el experimento puede repetirse el niimero de veces que sea necesario (se
pueden cambiar, quitar, anadir parametros y ejecutar nuevamente).

Existen ciertos requisitos para poder ejecutar simulaciones computacionales, los
cuales permiten verificar que la hipotesis que se ha planteado en un inicio ha-
ya sido correctamente trasformada a un algoritmo e insertada dentro del modelo
computacional. Los requisitos son propuestos por Duarte y Fernandez (2005):

= Modelo matematico: tiene el principal objetivo de analizar, explicar y pre-
decir el comportamiento de un fenémeno en una poblacién en particular
(basandonos en sus propiedades). Una de las mas grandes ventajas al aplicar
un modelo matematico a través de un programa, es que no es necesario expe-
rimentar con la realidad, es decir, se evita el exponer a una persona a dicho
fenomeno o enfermedad, y ver su comportamiento para poder ser estudiado.
Ademas, como mencionan Montesinos y Hernandez (2007), si la creacion del
modelo matematico se realiza de manera adecuada y se contempla que hay
que tomar el niimero exacto de variables y pardmetros para tener un mejor
enfoque y tiempo de respuesta, se pueden conocer el comportamiento del
fendbmeno, sea un virus, bacteria, etc.; y la forma en que se distribuyen en
términos de tiempo y espacio. Finalmente los modelos matemaéticos ayudan
en la toma de decisiones para implementar medidas de control en temas de
salud a partir de una minima modelacién del problema, y se pueden observar
factores que no son claros a primera vista, aunque tampoco nos garantiza
una simulacion 100 % real de la situacion.

» Hardware: Las computadoras no siempre fueron tan rapidas y accesibles co-
mo las conocemos hoy en dia. También han sufrido grandes cambios conforme
han pasado los anos, es por esto qué al empezar a implementar modelos ma-
tematicos dentro de las computadoras, los componentes fisicos como son:
los procesadores y las memorias, presentaban grandes limitaciones que se
relacionaban con la capacidad de memoria, el tiempo de ejecucion del pro-
ceso e incluso la facilidad para poder crear el coédigo en aquel entonces. Sin
embargo, el avance tecnologico que hemos tenido gracias a la infraestructu-
ra tecnoldgica en campos como la tecnologia moévil y las nuevas tecnologias
web, han permitido que se creen materiales y piezas de mejor calidad que
permiten ejecutar las tareas de una forma maés eficaz para las que han sido
disenadas. Incluso para tareas complejas existen las supercomputadoras, con
componentes especiales, las cuales utilizan més de una unidad central de pro-
cesamiento (o también conocidas por su abreviatura, CPU), lo cual garantiza
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un analisis de alto rendimiento y ayudan a minimizar el tiempo de resolucion
en un gran porcentaje (IBM, s.f.). De esta manera vemos que es importante
conocer el campo de estudio para hallar los componentes adecuados.

Software: Antiguamente, los modelos computacionales que se programaban
nacfan con el objetivo de estudiar un solo fenémeno, es decir, un modelo
y algoritmo especifico para solucionar un problema en especifico (Duarte y
Fernandez, 2005). Por lo que la generacion de los programas era bastante
abundante. Pero conforme se ha progresado, el desarrollo del software ha
permitido crear aplicaciones y sistemas que han ido mejorando con el tiempo
y que optimizan la ejecucion de tareas en los diferentes campos. Ejemplo de
esto es la representacion grafica de los resultados que se pueden obtener al
ejecutar una simulaciéon computacional. Esto beneficia en el aspecto visual y
ayuda al entendimiento del problema.

En el siguiente grafico se muestra el tiempo que tomaba en los anos an-
teriores desarrollar software

Tiempo de desarrollo del software a través de los afos

Meses
.'-.
.. Dias
‘m.
~Horas
‘|
.............. Minutos
B P P - .
1980 1994 1998 2004

Afio

Figura 8: Cambios en el tiempo de desarrollo.
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Duarte y Fernandez (2005).

Papel de las bases de datos para el almacenamiento
de informacién

Una persona tiene la capacidad de generar grandes cantidades de datos. Desde
enviar mensajes, ingresos a paginas web o redes sociales que se consultan, por lo
que el objetivo de contar con herramientas para almacenar y analizar los distintos
datos que se generan dia con dia permite presentar el concepto de bases de datos,
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el cual podemos definir como: el conjunto de datos (palabras, niimeros, imagenes,
etc.) que estan relacionados y almacenados en una memoria externa para ser or-
ganizados (Marqués, 2011).

La importancia de las bases de datos en el &mbito epidemiol6gico es muy impor-
tante, debido a que los datos que se toman para crear simulaciones computacio-
nales con todo tipo de modelos provienen de tener almacenadas correctamente las
caracteristicas de la poblaciéon que se analiza, asi como el tipo de tratamientos
que han recibido y los cuidados especiales de la zona. Por lo que al ser precisa
y organizada la informacion, serd més facil identificar los factores para erradicar
una enfermedad, ya que se utilizan tecnologias més apegadas a las necesidades,
la implementacion de un modelo epidemiologico correcto, y la manera en como se
llevaran a cabo los procesos de cuidados médicos.

Sin embargo, existen ocasiones en donde la informacién que tenemos sobre una
poblacion o enfermedad es limitada. Conocemos el nimero de contagiados, pero
no la edad de cada uno de ellos, o tal vez podemos conocer el sexo y edad, pe-
ro no el dia en que se presentaron los primeros sintomas. Esto se debe a que en
ciertos lugares se siguen utilizando sistemas manuales como: hojas fisicas y fiche-
ros, para resguardar la informacion (Marqués, 2011). Por esta razon, al intentar
realizar investigaciones, los resultados que podemos obtener con estos datos, en
primera instancia, pueden ser muy poco reveladores. Mientras que, al contar con
informacién completa, la cual ha pasado por una serie de procesos para validar su
exactitud y calidad, se estima que los resultados de una investigacion serfan més
confiables. Ademés, el contar con datos detallados nos permite subclasificarlos pa-
ra realizar otro tipo de investigaciones y tener una mejor vision. Un ejemplo de
esto se observa en la Figura 9, donde si se cuenta con un panorama completo de los
datos para realizar una investigacion, se obtiene mayor porcentaje de efectividad
en los resultados:

Se conoce:
Edad
Sexo

Se conoce: Se conoce:
Edad (=) Edad

Sexo
Peso

Peso
Altura

Figura 9: Efectividad de acuerdo a la cantidad de datos.
Fuente: Elaboracion propia (porcentajes creados con fines de ejemplificacion).
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Ahora, ;como se puede corroborar si la base de datos con la que se esté trabajan-
do y basando la investigacion es correcta? Existen ciertos campos que garantizan
la integridad de los datos e informacion:

Campo Descripcion
Se establecera detalladamente cual sera el proposito de
Definicién recolectar la informacién. Definir el objetivo de la inves-
tigacion.

Definir el namero de campos: edad, sexo, ubicacion, pa-
Estructura y | decimientos, etc., el alcance de la base de datos y el
alcance numero de habitantes de los que se almacenara informa-
cion.

Contar con independencia de datos, es decir, que los
Independencia | datos pueden ser procesados y analizados por cualquier
tipo de sistema o aplicaciéon para su uso.

Minimizar la redundancia en los datos de entrada a tra-
vés de la comparaciéon con ciertos requisitos estandari-
zados para verificar que la informacién sea correcta. Asi
mismo, elimina la duplicidad de datos e incrementa la
exactitud de los mismos.

Controles de | Establecer accesos controlados a la informacion a través
Seguridad de contrasenas y permisos.

Eliminar Re-
dundancia

[1] “Definicion” y “Estructura y alcance” (Planas et al., 2004).

2] “Independencia”, “Eliminar Redundancia”y “Controles de seguridad” (Pulido et al., 2019).

Ventajas de la utilizacion de bases de datos dentro de la epidemiologia

Gran cantidad de investigaciones epidemiologicas toman el alto volumen de da-
tos que hoy en dia se generan, o que se han ido almacenando en las bases de datos
para ser utilizadas y procesadas a través de los diferentes modelos matemaéticos y
simulaciones computacionales que optan por ejecutar los diferentes cientificos. Por
consiguiente, el gran desarrollo de las bases de datos ha traido ventajas dentro del
campo de la salud, dichas ventajas son enumeradas por Marqués (2011) como:

= Kl acceso inmediato y mayor productividad: Todos los usuarios pueden tener
acceso inmediato a los datos que estan almacenados en la base de datos. Y
con los permisos correspondientes, la informaciéon puede ser manipulada para
ciertos fines. De esta manera, los cientificos que hagan uso de las bases de
datos tendran un gran impacto productivo, y serdn mas eficientes, ya que la
informacion se encuentra ordenada y estructurada en todo momento.
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» Duplicidad de datos: A través de la modelacion de la base de datos se pueden
generar una serie de caracteristicas que los datos deben de cumplir para poder
ser almacenados, de esta manera se elimina la redundancia y la duplicidad. La
implementacion de reglas de comparacion de datos que se desean almacenar
con datos estandarizados y previamente aprobados es un aliado muy ttil
para identificar que no existan incongruencias en la informacion.

= Compartir datos globalmente: Gracias a las diversas herramientas que la
computacién ha brindado, existe el acceso remoto a la informacién. Por lo
que hospitales y centros de investigacion pueden compartir y consultar la
informaciéon que se almacena en las diferentes bases de datos, incluso en
tiempo real. Y debido a las recientes enfermedades que han generado los
eventos pandémicos en el mundo, es importante tener un acceso globalizado
a la informacién de los datos sin importar la ubicacion de la persona.

= Mantenimiento: Las tareas de mantenimiento se han vuelto bastante rapi-
das y accesibles debido a la implementacion de la automatizacion de tareas
repetitivas, y contemplando que las bases de datos cuentan con formatos
digitales que son féciles de respaldar. Ademas, se pueden consultar los es-
tandares de documentacion, procedimientos de actualizacion de la base de
datos y conocer las reglas de acceso.

4.4. ;Coémo se pueden controlar y detener las
epidemias mediante la ciencia, la computacién y la tec-
nologia?

En los ultimos afios y debido a la reciente pandemia de la COVID-19, se ha no-
tado un cambio significativo en el ritmo de desarrollo e innovacién de aplicaciones
moviles, sitios web, el analisis de bases de datos, e incluso el uso de la inteligencia
artificial en chats para proveer informaciéon rapida. Todo esto surgié con el obje-
tivo de poder prever més contagios y la distribucion de las enfermedades, ya que,
al llevar todas las facilidades a la casa de cada persona, hizo que hubiera menos
interaccion fisica, por lo que se analizaron grandes volimenes de informaciéon en
beneficio de las instituciones sanitarias, ayudandolas a obtener informaciéon més
detallada y permitiéndoles tener una comunicacion cercana con las personas (sin la
necesidad de estar frente a frente). Por lo que, analizaremos como se han intenta-
do controlar las epidemias y pandemias a través de la implementacion de medidas
tecnologicas.
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Area educativa

Una de las medidas de control para reducir contagios estando en confinamien-
to, es el uso de dispositivos moviles con conectividad a internet (inaldmbrica), ya
que permiten consultar las diferentes plataformas escolares que se encuentran en
internet.

Los modelos actuales de educacién a distancia y presenciales, estan fuertemente
relacionados con el uso de tecnologias que brindan portabilidad, rapidez y adap-
tabilidad al usuario (Osorio, 2021); por lo que tener la flexibilidad de realizar
actividades escolares en cualquier situacion y lugar es un hecho beneficioso. Ejem-
plo de esto es la realizaciéon de videollamadas en tiempo real para llevar a cabo
clases, conferencias y exposiciones a través de aplicaciones como: Zoom y Google
Meet, permite un aforo de hasta 100 personas, lo cual facilita tener una mayor
audiencia y de cualquier parte del mundo.

Finalmente, como resultado de la pandemia de la Covid-19, se muestra el top
de aplicaciones mas usadas en México antes y durante la pandemia:

TOP de aplicaciones mas usadas (Antes pandemia)

Categoria ® Académica ® Académica/Entretenimiento ® Entretenimiento ®Social

Netflix
Spotify
Google

Tik Tok

Classroom

Figura 10: Top de aplicaciones antes de Covid-19
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Cervantes y Chaparro (2021).

Mientras que en la figura 11, se observa que el uso de aplicaciones académicas
como Classroom y Zoom aumento considerablemente durante la pandemia:
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TOP de aplicaciones mas usadas (Pandemia)

Categoria ® Académica ® Académica/Entretenimiento ® Entretenimiento ® Social

Whats App
Facebook
Instagram
You Tube
Classroom
Zoom
Messenger
Twitter
Tik Tok
Netflix
Google

Correo

Figura 11: Top de aplicaciones durante Covid-19
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Cervantes y Chaparro (2021).

Area de economia

En los dltimos anos los diversos negocios y mercados han incluido en su modo
de operar el uso de tecnologias de mensajeria instantanea, ejemplo de esto son las
aplicaciones como: WhatsApp y Telegram. Incluso, instituciones bancarias, empre-
sas, restaurantes y demas negocios han implementado el uso chatbots y asistentes
virtuales para poder atender las necesidades de sus clientes sin salir de casa, o sin
tener que tratar con alguna persona fisica (Osorio, 2021). Lo anterior brinda una
oportunidad de enviar mensajes con formato multiplataforma; por lo que la recep-
cion de mensajes de celular a computadora, y viceversa, son posibles sin grandes
complejidades. De igual manera, la opcion de compartir documentos, imagenes,
videos, realizar depositos bancarios, enviar ubicaciones (mapas con instrucciones
virtuales), enlaces para ingresar a paginas webs, poder realizar y tramitar docu-
mentos oficiales (CURP, Constancias, examenes, etc.), entre otras cosas, han sido
beneficiados por los tltimos avances tecnologicos.

Area de salud

Uno de los principales objetivos de unir el campo de la medicina con el tecno-
logico, es dar monitoreo y seguimiento constante de la salud de la poblacién a
través de las diferentes tecnologias que se tienen a disposicién. Y, ademas, todo
este monitoreo puede realizarse en tiempo real para que exista una mejor orienta-
cion de las decisiones clinicas.
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Actualmente, la inteligencia artificial, las redes sociales y las aplicaciones movi-
les pueden obtener la ubicaciéon en tiempo real de las personas. Y en paises como
China, con respecto a la pandemia de la Covid-19, se ha optado por utilizar co-
digos QR (Quick Response), para compartir el estado de salud de las personas,
conocer cual ha sido su historial de lugares en los que ha estado; para que, de esta
manera, se pueda observar si la persona ha estado en contacto con otras personas
que portan la enfermedad (Garcia y Sanchez, 2022). Y también es una estrategia
que se puede ver replicada en México.

A principios de 2021, el periodista y miembro de la Union Nacional de Perio-
distas (National Union of Journalists), Samuel Woodhams, publico un articulo
en el sitio ToplOVPN.com, donde obtuvo un conteo de 120 aplicaciones moéviles
que eran utilizadas en 71 paises para dar seguimientos al estado de salud de las
personas. Los resultados destacaban el uso de bluetooth, el cual, representaba el
48 % de las aplicaciones. Asimismo, el uso del GPS representaba el 25 %, luego el
22 % lo implementaban el uso de ambos métodos para rastrear. Y finalmente, el
5% restante usaba otras alternativas (Woodhams, 2021).

Porcentaje por Herramienta

5%

22%

Herramienta

® Bluetooth

®GPS

® Bluetooth-GPS
Otros

48%

Figura 12: Representacion gréafica del uso de herramientas.
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Woodhams (2021).

De esta manera, para los gobiernos les es posible poder comunicar constan-
temente a la poblacion, de manera confiable y segura, cuéles son las medidas de
prevencion que se tienen que poner en practica en ese momento (cubrebocas, guan-
tes, lavado de manos, etc.). Y si es el caso, dar a conocer cudles son las zonas donde
pueden transitar libremente, sabiendo que es un espacio libre de infeccion.
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El siguiente capitulo se centrara en los modelos epidemiolégicos, es decir, se
definird cual es su funcién, su aplicacién dentro del campo de la ciencia y se
conocera su importancia. Ademaés, se profundizara en el modelo SIR (Susceptibles-
Infectados-Recuperados), se analizara su estructura, flujo de comportamiento y se
mostrara el sistema de ecuaciones diferenciales correspondiente. Sin embargo, el
objetivo no serda mostrar la soluciéon matematica del sistema de ecuaciones, sino,
representarlo en un programa computacional méas adelante.

5. Epidemiologia: Modelos epidemiolbgicos.

5.1. Introduccion a modelos epidemiolbgicos.

Como se ha explicado anteriormente, la implementacion de modelos a través de
simulaciones computacionales suele ser de suma importancia para poder obtener
un panorama futuro de como se comportaréan los fenémenos de salud como: en-
fermedades, virus, bacterias etc. De esta manera, existe la posibilidad de generar
predicciones que ayuden a la erradicaciéon de ese problema social de salud. Pe-
ro jcuales son y como funcionan los modelos que aplicamos en las simulaciones
computacionales?

Las simulaciones computacionales estan basadas en modelos epidemiolégicos, que
a su vez son considerados como modelos matematicos. Entendamos por modelos
matematicos a las representaciones gréaficas y visuales donde se muestran relaciones
entre variables y parametros, los cuales son obtenidos al analizar las propiedades
y caracteristicas de algin elemento (Alvarez et al., 2015).

Por lo tanto, subrayamos que uno de los principales objetivos de la aplicacion
de los modelos epidemiologicos es generar simulaciones que contemplen la mayor
cantidad de variables, que estén apegadas a la realidad y que, asimismo, puedan
orientar de mejor manera en la toma de decisiones, ya que serian una herramienta
sencilla para poder entender estas probleméticas. Esto debido a que se busca la
comprension de los datos, por parte de las diversas areas como: Medicina, eco-
nomia, biologfa, bioquimica, etc.; disciplinas que participan en la prevenciéon y
erradicacion de enfermedades.

Existen diversos modelos que son aplicados en las investigaciones que se reali-
zan. Pero en este apartado se mencionardn dos modelos: Los deterministas y los
estocasticos.

= Modelo Determinista: Estos modelos tienen la caracteristica de que se tra-
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bajan con datos conocidos, y ademaés, se pueden manipular las condiciones y
los factores que estan interviniendo en el estudio. Y gracias a esto, se obtie-
ne una prediccion exacta de los resultados (Montesinos y Hernandez, 2007).
Por consiguiente, se elimina la incertidumbre sobre los datos que se podrian
obtener.

= Modelo estocéastico: Dentro de estos modelos, no es posible manipular los
factores y las condiciones que forman parte de la investigacion, por lo que
se presenta la obtencion de varios resultados posibles con una probabilidad
asignada a cada resultado. Esto ayuda a que la investigacion pueda fluir de
manera mas realista, al mostrar como es la propagacion de una enfermedad
(Pozos et al., 2019). Ya que es mas 16gico encontrar la probabilidad de trans-
mision de una enfermedad entre los individuos de una sociedad, que calcular
la probabilidad de que la transmision infecciosa realmente ocurra.

Sin embargo, existen modelos que pueden representarse de ambas formas (deter-
minista y estocastica). Aunque también se basan en que la poblacion se divide en
categorias o grupos. Un ejemplo de esto, es el modelo SI.

Modelo ST
Se visualiza este modelo a partir de los siguientes pasos descritos por Garcia (2017):

1. Este modelo esta definido tnicamente por dos grupos: las personas que son
susceptibles a contagiarse (S), y el grupo de personas que ya se encuentra infec-
tadas (I). Ambos grupos, son estudiados dentro de un instante de tiempo (t), por
lo que tenemos:

S(t), 1(t).

Otro dato importante es contemplar que cualquier individuo presenta la misma
tasa de contraer la enfermedad, es decir de definir una tasa de contagio (.

2. El modelo contempla que si una persona se enferma ya no existe forma de
recuperarse, por lo que una vez contagiado, la enfermedad es permanente (llegan-
do al resultado que toda la poblacion se contagiara al final). El flujo de un cambio
de estado a otro, se veria como:
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BST

Figura 13: Diagrama flujo modelo SI

3. Una vez definidas las variables y los factores, el modelo presenta un sistema
de dos ecuaciones diferenciales:
9@ =—BSMIt), S(0)=5 >0 "
1

d — gS()I(t), 1(0)=1I>0

La ecuacion (1) presenta el modelo SI en su forma determinista (modelo con-
tinuo). Con base a lo anterior, tenemos que el nimero esperado de personas recién
infectadas, es decir, que pasaran del grupo de susceptibles a infectados, por unidad
de tiempo es igual a:

BS()I(t) (2)

Ahora, en el modelo se asume que existe un nimero de poblacién constante,
la cual definimos como N. (Recordemos que no se estan contemplando nacimien-
tos y muertes). Por lo que, en un inicio muestra el nimero de poblaciéon total,
conformado por la suma de Susceptibles mas los Infectados, es decir, tenemos:

N=S(t)+1(t) (3)

Por esta razon al despejar la ecuacion (3) para calcular el valor de S(t), ntmero
de personas susceptibles, tenemos:

S(t) = N —1I(t) (4)
Lo que conlleva a la ecuacion logistica:

dI
= BIN = 1) )
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5.2. La estadistica y probabilidad como ramas fundamenta-
les para predecir epidemias y pandemias.

Hoy en dia se sabe que los datos y resultados que se obtienen a partir de una
simulaciéon computacional epidemiologica estan basados en una serie de calculos
matematicos. Ademas, es muy comun escuchar en los anélisis de pandemias y epi-
demias frases como: “Hubo un incremento de un 19 % de casos confirmados”, “La
tasa de contagios disminuyd del 45 % al 25 %, etc.

Se define como tasa a la “probabilidad de ocurrencia en una poblacién de algtin
evento particular tal como casos o muertes’ (Gobierno de México, 2023). Y esta
formada por tres factores: numerador, denominador y tiempo.

De manera que, para obtener este tipo de informacién, serd necesario estudiar
las medidas de frecuencia de una enfermedad. Ante esto se presentan dos concep-
tos que ayudaran al anéalisis de estas frecuencias:

1.Incidencia

Se estudiaré el numero de casos nuevos que surjan durante un periodo de tiempo
determinado, ademés de analizar la velocidad con la que surgen (Fajardo, 2017).
Sin embargo, podemos en listar diferentes tipos de incidencia, dentro de los que
destacan:

» Incidencia Acumulada (IA): Es la probabilidad de que cierto grupo de
personas dentro de la poblaciéon pueda desarrollar la enfermedad. Tomando
en cuenta que todas ellas son susceptibles a contraer la enfermedad y si solo

se toma en cuenta que existe esta enfermad como causa de muerte (Moreno
et al., 2007).

Antes de realizar calculos, se toma como base de estudio a un grupo de perso-
nas que no tengan la enfermedad en el momento que se inicia la investigacion.
En donde después se dividira en un grupo de personas que desarrollaron la
enfermedad con el tiempo (A) y un grupo de personas que no desarrollaron
la enfermedad (B). Ademas de que existe un periodo de tiempo ¢ donde se
llevo a cabo la investigacion.

Su férmula es la siguiente:

Personas que desarrollaron la enfermedad con el tiempo

IA

Personas libres de la enfermedad al inicio de la investigacion
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Se observa que estas medidas cuentan con los 3 factores de una taza mencio-
nados anteriormente.

1.Numerador — A: Personas que desarrollaron la enfermedad con el tiempo.
2.Denominador — A-+B: Personas libres de la enfermedad al inicio.

3.Tiempo — t: Valor fijo (mismo tiempo de seguimiento de la enfermedad
para cada persona).

El tiempo, al ser un valor fijo, se elimina de la ecuacion, y asi obtenemos:

A

IA:A+B (7)

Ejemplo:

Se desea realizar un monitoreo y seguimiento por 2 semanas, a un grupo de
100 habitantes de una comunidad. Inicialmente el grupo se encuentra sano
y libre de tal enfermedad, pero al finalizar las 2 semanas de observacién, se
registraron 35 casos de enfermedad dentro del grupo.Entonces:

_ 3 35
1A= 35465 100

= 0.35% incidencia acumulada en 2 semanas.

Como se mencionaba, al utilizar esta medida, se contempla que la poblacién
estudiada ha estado monitoreada durante un periodo de tiempo fijo y uni-
forme. Por lo que no se encuentran variaciones; un ejemplo de esto es que
no se contempla que las personas puedan ingresar en diferentes momentos
de tiempo dentro de la investigaciéon o que alguna persona pueda abandonar
el estudio. Situaciones que estan apegadas a la realidad y en las que existen
grandes probabilidades de que ocurran.

Densidad de incidencia (DI): Como modo de soluciéon a los problemas
y a la falta de exactitud que pueden traer las variaciones de seguimiento y
tiempo que se presentaron en la incidencia acumulativa, se establece utilizar
la densidad de incidencia. Esta se calcula en base al sumar los tiempos libres
de enfermedad de cada persona que pertenece a la poblacién o grupo, y que
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cumplen permaneciendo en la investigacion durante el periodo de seguimien-
to (Moreno et al., 2007).

Como primer paso, es necesario tomar a un grupo de personas que no tengan
la enfermedad en el momento que se inicia la investigacion. Y su féormula es
la siguiente:

DI — Personas que desarrollaron la enfermedad con el tiempo

~ Suma de tiempos libres de enfermedad de cada persona ®)
Es importante mencionar que la medida del denominador (suma de los tiem-
pos) es tiempo-persona, como bien lo menciona Moreno et al., (2007). Ya que
se pude plantear el usar anos, meses, dias, etc., para una investigacion. Al
sumar todos los tiempos libres de enfermedad de cada uno de los individuos,
los cuales sabemos que pueden ser distintos, se genera un valor promedio
total (tiempo de observacion) para la ecuacion y de esta manera se reduce
el impacto que tiene el abandono o ingreso de una persona en momentos
diferentes de la investigacion.

Ejemplo:

Dentro de un periodo de 6 meses, el cual comienza en enero del 2022 y
concluye en junio 2022. El grupo en donde se aplica el estudio sera de 6
personas. Y se les asignara unos de los tres estados posibles a cada persona:

o Completo la investigacion Enfermo durante Abandono la
sin desarrollar la enfermad ~7. lainvestigacion investigacién.

INCIO DE ESTATUS RESULTADO

PERSONA PARTICIPACION TIEMPO-PERSONA

A ENERO 2022 JUNIO 2022 ° 6 MESES

2 MESE

B FEBRERO 2022 ABRIL 2022 - -

[o] ENERO 2022 JUNIO 2022 ° 6 MESES
D MAYO 2022 JUNIO 2022 '.'- 1 MES

E FEBRERO 2022 JUNIO 2022 ° 5 MESES
F ENERO 2022 MARZO 2022 8 3 MESES

Figura 14: Tabla resultados del ejemplo propuesto.
Fuente: Elaboraciéon propia.
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Analicemos los casos:
1. Las personas A, C y E completaron el estudio sin desarrollar la enferme-
dad. Por lo que tenemos 6 meses + 6 meses + 5 meses = 17 meses.

2. Personas B y D desarrollaron la enfermedad en distintos momen-
tos de la investigaciéon e iniciaron participacion en diferentes momentos).
Por lo que tenemos: 2 meses (Persona B) + 1 meses (Persona D) = 3 meses.

3. Persona F, abandono la investigaciéon, por lo que se perdi6 la ob-
servacion de la persona. Por ende tenemos 3 meses.

Asti:

DI = N° de personas enfermas B y D _ 2%)) — 0.0869 = 1000

" Suma de tiempos libres de enfermedad de cada persona

= 6.9 casos por 1000 meses — persona

2. Prevalencia

En esta medida, se muestra la proporciéon de personas que pertenecen a la po-
blacién estudiada, pero que ya se encuentran enfermas o que contrajeron la enfer-
medad en un periodo de tiempo determinado (Pita et al., 2004). Al estudiar un
periodo de tiempo determinado, es importante mencionar que no hay tiempo de
dar seguimiento a los casos, ya que se realiza el estudio al momento, con los casos
de enfermos que existen. Su formula es la siguiente:

Personas enfermas en un periodo determinado

(9)

~ Total de la poblacién en ese periodo de tiempo

Ejemplo:

Se realiza una investigacion a un sector de la poblacién que consta de 17,500
ninos menores de 12 anos. Y se encontré que 9,250 presentaban desnutricion.
Para calcular la prevalencia de la desnutricion en el grupo estudiado, tenemos
que:

9,250
P =550 — 05377 — 53.77%
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5.3. Modelo SIR (Susceptibles-Infectados-Recuperados).

Definicion:

En el ano 1927 tuvo origen uno de los modelos matematicos deterministas mas
usados en el campo de la epidemiologia. Fue resultado del trabajo de W.O. Ker-
mack y A.G. McKendrick, el cual lleva por nombre: Modelo SIR (Susceptibles-
Infectados-Recuperados). Es un modelo que esta conformado por un sistema de 3
ecuaciones diferenciales no lineales, el cual no posee una soluciéon explicita. Ademaés,
es conocido por ser la representacion mas basica que muestra coémo se comporta
una enfermedad infecciosa (virus, bacteria, etc.), a través del contagio entre los
habitantes de una poblacion de tamano constante. (Garcia, 2014).

Una de las principales caracteristicas de este modelo, es que no se estudiard a
las personas de forma individual, sino que perteneceran a un grupo o categorias
epidemiologicas, las cuales estaran definidas por el estado de salud en el que se
encuentra la persona:

» Susceptibles — S(¢): Numero de personas susceptibles. Es decir, personas de
la poblacién que se encuentran sanas pero que pueden contraer la enferme-
dad.

» Infectados — I(t): Nimero de personas que se encuentran infectadas y que
pueden contagiar al grupo S(t), conforme avanza el tiempo.

» Recuperados — R(t): Numero de personas que superan la enfermedad y se
vuelven inmunes, o fallecen a causa de esta misma.

Suceptibles (S) Infectados (I) Recuperados (R)

Figura 15: Grupos del modelo SIR.

FEstructurando el modelo

Para realizar el analisis epidemiolégico, el modelo toma como base ciertas su-
posiciones que son fundamentales para su correcta implementacion, y las cuales
son en listadas por Bianco et al. (2020):
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a) Al utilizar este modelo, se estd asumiendo que el nimero total de habitan-
tes de la poblacién que se estd estudiando actuaréd como un valor constante N. Y
la suma de nuestros tres grupos, seré igual a N, es decir:

N = S(t) + I(t) + R(t) (10)

Es importante mencionar que dentro de este modelo no se contemplan los naci-
mientos y fallecimientos que ocurran a lo largo del estudio.

b) La transmision de la enfermedad es a través del contacto directo entre perso-
nas, y todas son susceptibles. Es decir, existe la misma probabilidad de contagiarse.

¢) En cuanto un individuo es infectado pasa a estar en el grupo de los infecta-

dos.

d) Si una persona pasa del estado Infectado al Recuperado: I(t) — R(t)

Es debido a que se recuperd de la enfermedad y adopta inmunidad total a la
misma. O porque falleci6 a causa de la enfermedad. Ambas situaciones no alteran
el desarrollo de los contagios.

e) El tiempo de desarrollo de la enfermedad es inmediato.

Parametros y tasas

Existen parametros que ayudan a tener un mejor panorama del evento epide-
mioloégico que se estéa investigando.

1. Tasa de infeccion/transmision de la enfermedad (/5): Representa el nimero de
contactos al que estuvo expuesta una persona antes de contraer la enfermedad; se
definen por unidad de tiempo (Martin, 2020).

Usualmente se convierte en una funcién compleja de calcular, ya que es un valor
que depende del comportamiento e interaccion de una sociedad con la enfermedad.
Como ejemplo se tendria que estudiar qué tan agresivo es el patogeno, su estruc-
tura biologica, etc.

ntinuan ue un rsona in ntrard en con n
Continuando, se establece que una persona infectada entrard en contacto con N
personas por unidad de tiempo. Es decir:

BN (11)
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Mientras que la probabilidad de que exista contacto entre una persona susceptible
con una infectada sera igual a calcular:

S(#)
N (12)

Es asi como el nimero de casos nuevos de personas contagiadas por unidad de
tiempo estara representado por la siguiente ecuacion:

S(t)
)
= BI(t)S(t) (14)

Se observa que el nimero de cambios de estado de S(t) — I(t) es proporcional a
BI(t)S(t). Lo cual se apoya en la ley de accion de masas (Pliego, 2011).

= I(1)(BN)( (13)

2. Tasa de recuperacion v: Representa el tiempo que tardan las personas en superar
la enfermedad (ya no se encuentran enfermas o infectadas). Es decir, obtenemos
como resultado al grupo de personas quienes se han recuperado de la enfermedad
y posteriormente se adopta inmunidad a la enfermedad. (Wilches y Castillo, 2020).

El nimero de cambios de estado de I(t) — S(t) esta definido por vI(t).
Flujo
Con base a las suposiciones y parametros anteriores, podemos definir formalmente

como funciona el flujo de las categorias o grupos, para que las personas puedan
cambiar de estado de salud.

1 —_—

Figura 16: Diagrama flujo modelo SIR

-_—

Sistema de ecuaciones

Al haber establecido las bases y condiciones del modelo SIR, se presenta el sis-
tema de ecuaciones diferenciales que describe al modelo:
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Sy — _BS(HI(t), S(0) = S,
Ut = BS()I(1) I (t), 1(0) =1y (15)
B = vl(1), R(0) = Ry

Donde el nimero inicial de personas infectadas, susceptibles y recuperadas seran
definidas por:

6>0,v>0
S(0) = Sp, I(0) = I y R(0) = Ry (16)
Observacion: La suma de los tres grupos es constante debido a que:
S'(t)+ I'(t) + R'(t) = 0. (17)

Tasa de reproduccion

Tasa basica de reproduccion Rjy: Representa el nimero de personas que un so-
lo infectado es capaz de contagiar mientras posee la enfermedad (Martin, 2020).
Y sirve para calcular la velocidad de propagacion de la enfermedad dentro de la
poblacioén:

Ry="Y (18)

Existen tres casos importantes que analizar, si:

= Ry > 1 — La velocidad de propagacién es agresiva. Un infectado puede con-
tagiar a mas de una persona mientras posee la enfermedad. Convirtiéndose
en una epidemia, e incluso pandemia.

s Ry =1 — La velocidad de propagacion se mantiene en promedio. Un infec-
tado solo contagia a un susceptible mientras posee la enfermedad.

s Ry <1 — La velocidad de propagacion desaparece conforme avance el tiem-
po. Ya que un solo infectado no es capaz de contagiar a una sola persona
susceptible, mientras posea la enfermedad.

Anteriormente se ha plasmado la teoria de la epidemiologia computacional, por
lo que en el proximo capitulo se aplicara lo practico, es decir, se realizaran simula-
ciones computacionales a través de un programa elaborado en el lenguaje Python.
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Esto para observar el comportamiento de los grupos estudiados (Susceptibles, In-
fectados y Recuperados) en graficos y de esta manera generar un analisis mas
profundo.

6. Simulaciones computacionales del modelo SIR

6.1. Programa Computacional

Se desarroll6 un programa en el lenguaje de Python para poder realizar simu-
laciones aplicando el modelo SIR, por lo que servirdA como una muestra de como
funciona y se visualiza la informacion de los diferentes grupos estudiados a tra-
vés de graficos. De esta manera, se cre6 una interfaz grafica utilizando la libreria
Tkinter para facilitar que el usuario pueda ingresar datos que desee analizar y
visualizar través de un grafico, y en donde los campos que se solicitan son:

= Namero total de la poblaciéon que se desea analizar.
» Numero inicial de infectados con los que se realizara la investigacion.

= Numero de personas recuperadas del virus o enfermedad que se desea estu-
diar.

= Finalmente, se ingresan las tasas de transmisién y recuperaciéon correspon-
dientes a la enfermedad.

.
¢ epidemiologia Computacional — o

Simulaciones Modelo SIR

(Susceptibles-Infectados-Recuperados)

Gl

Datos de la Poblacion
* Numero de personas que conforman la poblacién (N):
+ Numero inicial de personas Infectadas (I):
+ Numero inicial de personas Recuperadas (R):
Factores %

Tasa transmision (B):

Tasa de recuperacion (v):

Ejecutar Simulacién

Figura 17: Interfaz Grafica del Modelo epidemiolégico SIR
Fuente: Elaboracion propia
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La simulacion se ha planteado para realizarse por 365 dias, lo que corresponderia
a 12 meses, y muestra la tendencia de los tres grupos que se analizan dentro del
modelo SIR: Susceptibles, Recuperados e Infectados.

Finalmente, el programa, ademas de utilizar librerfas como NumPy, que ayuda
en el calculo y analisis de datos, también resuelve sistemas de ecuaciones diferen-
ciales de primer orden utilizando la funcion Odeint (médulo integrate). Y para la
parte de creacion de graficos de dos dimensiones se implementa la librerfa: Mat-
plotlib (si se desea conocer mas sobre el funcionamiento del cddigo computacional
del modelo SIR, se puede encontrar en los anexos).

6.2. Primer Caso de Analisis - 01

Para este primer caso se simularé la evoluciéon de la epidemia del COVID-19 en
la region de la Ciudad de México a finales del 2020. Periodo en el que el virus
comenzaba a tomar mayor importancia en el mundo.

6.2.1. Descripcion de la poblaciéon que se analiza

De acuerdo con los datos presentados por del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informéatica (INEGI, 2020), como resultado del Censo de Poblacion y
Vivienda 2020, se menciona que para ese ano la poblacion en la Ciudad de México
equivalia a 9,209,944 de habitantes.

Ahora, basando parte de la investigacion en la informacion obtenida en el sitio
web del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT,
2020), se observa que para la fecha del 03 de Marzo del 2020, habia un aproximado
de 3 casos confirmados de COVID-19 en la ciudad de México.

En cuanto a la tasa de recuperacion del virus, la Secretaria de la Salud (2021)
establecia que en caso de contraer los sintomas, el periodo de aislamiento era de
14 dias para, posteriormente, realizar una prueba de antigenos, y si era negativa,
se consideraria “recuperado” de haber contraido la enfermedad.

6.2.2. Proceso de recoleccion y preparaciéon de los datos de la poblacién

La duracién de la simulaciéon seria de 12 meses, y la modelacion de los
datos de la poblacion se plantea de la siguiente manera, para ser utilizados en el
programa de simulaciones computacionales del modelo SIR:

= N = 9,209,944 total de habitantes.
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s /= 3 infectados inicialmente.

= = 0 recuperados al iniciar el estudio.

En cuanto a las tasas, el periodo de recuperacion de la enfermedad sera de 14
dias de aislamiento, por lo que la tasa de recuperacion es:

v=1/14
v =0.0714

Recordemos que al aplicar el modelo SIR, supone que 3, v y Ry son constantes
durante todo el evento epidemiolégico, pero para la tasa de trasmision (3) y re-
produccion de la enfermedad (Ry), se plantean 3 valores distintos (3 simulaciones)
para analizar el diferente impacto que tienen las medidas de salud e higiene (no se
contempla la existencia de una vacuna efectiva contra el virus).

6.2.3. Aplicaciéon del modelo SIR

Stmulacion 1

No se aplican medidas sanitarias: Dentro de esta simulacién, no habra re-
querimientos que le exijan a la ciudadania sobre el uso de cubre-bocas y lavado de
manos frecuente, no se establecera una orden de cuarentena, y los establecimientos
como: restaurantes, parques de diversiones, cines y plazas comerciales operaran al
100 %. Es decir, se llevara una vida normal ante la presencia del COVID-19.

Para fines del ejercicio, se plantea que las condiciones anteriores provocaran que 1
infectado pueda generar 6 casos mas de COVID-19, por lo que los valores que se
manejan son:

Tasa Transmisiéon (5) = 0.4284
Tasa Recuperacion (v) = 0.0714
Tasa Reproduccion (Ry) = 0.4284/0.0714 = 6

N = 9,209,944
I=3
R=10

Ingresamos los valores en el programa computacional explicado anteriormente,
el cual fue elaborado con el objetivo de ser una demostracion de como funciona el
modelo epidemiolégico SIR.
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¢ Epidemiologia Computaciona - [m] X

Simulaciones Modelo SIR

(Susceptibles-Infectados-Recuperados)

&l

Datos de la Poblacién

* Numero de personas que conforman la poblacion (N):
* Numero inicial de personas Infectadas (I):

* Numero inicial de personas Recuperadas (R):

Factores %

Tasa transmision (B):

Tasa de recuperacion (v):

Ejecutar Simulacién

Figura 18: Interfaz Grafica con datos ingresados por usuario.
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Figura 19: Caso 01 - Simulacion 01 (Vista 365 dias).

Realizando un acercamiento, a mitad de la investigacion (6to mes) los ntimeros
se estabilizan, es decir, la poblacion del grupo de Susceptibles e Infectados seréd de
0, v pasaran todos al grupo de Recuperados, ya que habran sido infectados para
posteriormente recuperarse (adquieren inmunidad) o fallecer.
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Figura 20: Caso 01 - Simulacion 01 (Vista 180 dias).
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Finalmente, se observa que el punto maximo de infectados sera de aproximada-
mente 4.9 millones de habitantes en la Ciudad de México, a los 47 dias que inicio

la investigacion.
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Figura 21: Caso 01 - Simulacion 01 (Vista 70 dias).

Stmulacion 2

65 70

Medidas sanitarias regulares: Dentro de esta simulacién, existiran requeri-
mientos que le exijan a la ciudadania sobre el uso de cubre-bocas y lavado de
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manos frecuente, se establecera una orden de cuarentena de 3 dias a la semana,
y los establecimientos como restaurantes, parques de diversiones, cines y plazas
comerciales operaran al 50 %. Es decir, se llevara una vida con restricciones consi-
derables ante la presencia del COVID-19.

Se plantea que las condiciones anteriores provoquen que 1 infectado pueda generar
3 casos mas de COVID-19, por lo que los valores que se manejan son:

Tasa Transmision (S) = 0.2142
Tasa Recuperacion (v) = 0.0714
Tasa Reproduccion (Ry) = 0.2142/0.0714 = 3

N = 9,209,944
=3
R=0
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Figura 22: Caso 01 - Simulacion 02 (Vista 365 dias).

En el acercamiento a la gréfica, es hasta el 8vo mes cuando los ntimeros se esta-
bilizan, y toda la poblacion pasara a estar en el grupo de Recuperados. Ademaés,
destaca la disminucion considerable en el punto maximo de infectados (a com-
paracion de la Simulacion 1), el cual serd de aproximadamente 2.7 millones de
habitantes en la Ciudad de México, a los 110 dias que inicio la investigacion.
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Figura 23: Caso 01 - Simulaciéon 02 (Vista 150 dias).

Simulacion 3

Medidas sanitarias estrictas: Dentro de esta simulacién, existirdn requerimien-
tos obligatorios que le exijan a la ciudadania sobre el uso de cubre-bocas y lavado
de manos frecuente, se establecera una orden de cuarentena de 5 dias a la semana
y los establecimientos como restaurantes, parques de diversiones, cines y plazas
comerciales operaran al 35 %. Es decir, se llevara una vida con altas restricciones
ante la presencia del COVID-19.

Las condiciones anteriores provocarian que 1 infectado pueda generar 2 casos més
de COVID-19, por lo que los valores que se manejan son:

Tasa Transmision () = 0.1428

Tasa Recuperacion (v) = 0.0714

Tasa Reproduccion (Ry) = 0.1428/0.0714 = 2
N = 9,209,944

I=3

R=0




Gréfico:
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Analizando la gréfica, concluimos que tomara mas de 12 meses para que toda la
poblacién se infecte. Y se observa que el punto méaximo de infectados en esta tltima
simulacion seréd de aproximadamente 1.4 millones de habitantes en la Ciudad de
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Figura 24: Caso 01 - Simulacion 03 (Vista 365 dias).

México a los 206 dias (poco menos de 7 meses) que inicio la investigacion.
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Figura 25: Caso 01 - Simulacion 03 (Vista 250 dias).
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6.2.4. Resultados

Después de realizar las simulaciones se obtuvieron los siguientes datos:

Simulacion Promedio de nuevos casos que | Punto maximo
producira un infectado (Ry) de infectados
1 6 casos 4.9 millones
3 casos 2.7 millones
3 2 casos 1.4 millones

La Simulacion 1 es el claro ejemplo de que manejar una pandemia como la del
virus COVID-19 sin la implementacion de medidas sanitarias, podria traer como
resultado algo catastrofico. Debido a que tener 4.9 millones de habitantes infectados
representaria tener al 53.20 % de la poblacion enferma al mismo tiempo. Ahora,
si se aplican medidas sanitarias regulares, como lo es el caso de la Simulacion 2,
obtenemos una baja bastante significativa en el punto maximo de infectados, la
cual seria de 2.7 millones, equivalente al 29.32 % de la poblacién. De esta manera,
se observa que al poner restricciones sanitarias dentro de la poblacién, el niimero
de contagios que una persona infectada puede generar, disminuye drasticamente.

PUNTO MAX. DE INFECTADOS POR SIMULACION

10,000,000
9,000,000
8,000,000
7,000,000
6,000,000
5,000,000
4,000,000

3,000,000

HABITANTES DE CIUDAD MEXICO

2,000,000

1,000,000
il
0

Total Poblacién Simulacién 1 Simulacién 2 Simulacién 3

Poblacién 9,209,944 4,900,000 2,700,000 1,400,000
Porcentaje 100% 53.20% 29.32% 15.20%

Figura 26
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Si comparamos la Simulacion 1y Simulacion 2, existe una diferencia del 23.89 %
en el punto maximo de infectados, que significa 2.2 millones de habitantes. Esto
puede ser traducido como: ahorrar gastos médicos, no saturar el servicio que las
instalaciones hospitalarias de la Ciudad de México puedan brindar, y se podria
contar con mas recursos dentro de los mismos.

Finalmente en la Simulacion 3, al aplicar medidas sanitarias totales, el punto
maximo de infectados sera de 1.4 millones de habitantes, lo cual permite tener un
mejor control de la pandemia. Incluso el cuerpo médico se puede repartir de mejor
manera sin que existan problemas de falta de personal. Y a comparacion de la Si-
mulacion 1 se ha podido obtener una baja en el punto méximo de contagiados del
38 %, que representa 3.5 millones de habitantes. Por lo que se concluye que entre
més medidas sanitarias se implementen, y exista cooperacion de la poblacion de la
Ciudad de México, la tasa de trasmision del virus disminuira, asi como el niimero
de casos nuevos que un infectado podria generar.

6.3. Segundo Caso de Analisis - 02

Para este segundo caso se simularé la evoluciéon de la influenza estacional 2022-
2023 en la Ciudad de México con dos condiciones climaticas distintas. De igual
manera, la duracién de la simulaciéon serd de 12 meses.

6.3.1. Descripcion de la poblaciéon que se analiza

Se realizard una comparativa de como los distintos factores climaticos que pre-
senta la Ciudad de Mézico pueden alterar la tasa de transmision de la enfermedad
(influenza), asi como el impacto que tendré la enfermedad dentro de la poblacién.

Se continuaran tomando los datos presentados por INEGI (2020), por lo que se
considera una poblacién de 9,209,944 habitantes.

En cuanto a la tasa de recuperacion de la influenza, la Organizacion Mundial
de la Salud (2023), menciona que en caso de contraer la enfermedad, el periodo
de recuperacion es de una semana (7 dias) para que los sintomas desaparezcan sin
necesidad de atencion médica (caso que se contemplard), y se pueda considerar
como “recuperado” de haber contraido la enfermedad.

Finalmente, con base en el Informe Semanal de Vigilancia Epidemioldgica pre-
sentado por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (2023) en la
temporada de influenza estacional 2022-2023, se confirmaron 954 casos positivos
de influenza en la Ciudad de México.
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6.3.2. Proceso de recoleccion y preparacion de los datos de la poblacién

La modelacion de los datos de la poblacion se plantea de la siguiente manera,
para ser utilizados en el programa de simulaciones computacionales del modelo

SIR:
Ciudad de México

= N = 9,209,944 habitantes.
= /= 954 infectados inicialmente.
= = 0 recuperados al iniciar el estudio.

» La tasa de recuperacion (v) de la enfermedad sera de 7 dias, es decir:

v=1/7
v = 0.142

6.3.3. Aplicaciéon del modelo SIR

Stmulacion 1

Condiciones Frias: La Ciudad de México puede alcanzar temperaturas mini-
mas de hasta 5°C (INEGI, s.f), lo cual representaria un clima frio. Esto aumenta
la tasa de transmision de la enfermedad, ya que en los climas templados y frios,
es cuando generalmente se presenta la influenza y los casos tienden a aumentar
considerablemente.

Se inicia planteando que las condiciones anteriores provocarian que 1 infectado
pueda generar 1.8 casos mas de influenza, por lo que los valores que se manejan
son:

Tasa Transmision () = 0.2556

Tasa Recuperacion (v) = 0.142

Tasa Reproduccion (Ry) = 0.2556/0.142 = 1.8
N = 9,209,944

I= 954

R=0
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Figura 27: Caso 02 - Simulacion 01 (Vista 365 dias).

Incluso cuando la tasa de recuperacion suele ser rapida, se obtiene un resultado
de aproximadamente 1.1 millones de habitantes como punto maximo de contagia-
dos en el dia 76 de haber comenzado el estudio.
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Figura 28: Caso 02 - Simulacion 01 (Vista 120 dias).

Ademés, se observa que la interseccion entre el grupo de recuperados y suscep-
tibles serd a los 84 dias con 4.1 millones de habitantes.
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Figura 29: Caso 02 - Simulacion 01 (Vista 105 dias).

Simulacion 2

Condiciones Calidas: La temperatura promedio es de 25°C (INEGI, s.f), un
clima bastante célido. Estas condiciones climéaticas logran alterar el valor de la
tasa de transmision de la enfermedad, por lo que se plantea que el tener un clima
més calido actta en beneficio de reducir la tasa de transmision de la influenza en

cierto porcentaje.

Ahora, las condiciones anteriores provocardn que 1 infectado pueda generar 1.4
casos mas de influenza, por lo que los valores que se manejan son:

Tasa Transmision (5) = 0.1988

Tasa Recuperacion (v) = 0.142

Tasa Reproduccioén (R,) = 0.1988/0.142 = 1.4
N = 9,209,944

I= 954

R=0
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Figura 30: Caso 02 - Simulacion 02 (Vista 365 dias).

Los datos que muestra la grafica son menos agresivos que Simulacion 1,y es
debido a que la tasa de trasmision es aiin més baja y la recuperacion mas rapida.
El punto maximo de contagiados sera aproximadamente de 410 mil habitantes en
el dia 135 de haber comenzado el estudio.
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Figura 31: Caso 02 - Simulacion 02 (Vista 180 dias).

Incluso se observa que la intersecciéon entre el grupo de recuperados y susceptibles
serd a los 214 dias, con 4.5 millones de habitantes.



50

N° Personas (Millones)

» w v o o

w o w o w
s s L

g
©
L

w
wn
L

\

—— Susceptibles

— Infectados

—— Recuperados (Inmunidad)
Mes (~30 dias)

140

180 200
365 Dias (1 afio)

220 240

Figura 32: Caso 02 - Simulacion 02 (Vista 240 dias).

6.3.4. Resultados

Después de realizar las simulaciones se obtuvieron los siguientes datos:

Promedio de nuevos casos que

Punto méaximo

Simulacion producird un infectado (Ry) de infectados
1 1.8 casos 1.1 millones
1.4 casos 410 mil

Tomando como base las condiciones climéaticas y valores de la Simulacion 2, se
observa que al presentarse una reduccion en la temperatura dentro la ciudad, como
lo es en el caso de la Simulacion 1, existe un aumento de la tasa de transmision
de la influenza en un 28 %.

La diferencia que existe en el punto maximo de habitantes infectados de influen-
za entre ambas simulaciones es de 690 mil. Entrando en mayor detalle, el ritmo
de habitantes infectados por dia, estableciendo como parametros del dia 1 (incio

del estudio) al 76 (punto maximo de infectados) dentro de la Simulacion 1, es de

14,473.68 habitantes. Mientras que considerando los mismos parédmetros para la
Sitmulacion 2, del dia 1 al 135, el promedio de infectados por dia es de 3,037.4. Se
puede analizar visualmente el ritmo de crecimiento de ambas simulaciones en la

siguiente grafica:
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Figura 33

Finalmente, se concluye que los factores climaticos de la region analizada pue-
den alterar las condiciones en las que se propaga un virus o enfermedad. Incluso
cuando se empleen las mejores medidas sanitarias, como lo puede ser: el abrigarse
adecuadamente, usar cubre-bocas o tomar medicamento. Las condiciones naturales
de la region estan fuera del control humano.

7. ;Meéxico es un pais capaz de afrontar cualquier
tipo de pandemias y epidemias?

7.1. Pandemias y epidemias que ha vivido el pais a lo largo
de su historia.

La llegada de los espanoles a México marcd un antes y un después en la his-
toria del pafs. Sin embargo, no fue lo que dio origen a las diversas enfermedades
y epidemias que han azotado el territorio mexicano desde sus inicios. las diversas
culturas que habitaban el territorio, ya lidiaban con algunas pestes y enfermeda-
des (aunque, en ese entonces, no eran catalogadas como epidemias y pandemias
formalmente).
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De acuerdo al Cédice Chimalpopoca, en el ano 1450, se presentaron cambios clima-
tologicos que provocaron fuertes frios y nevadas en los territorios de Tenochtitlan y
Texcoco. Dichos cambios ocasionaron que se registraran diversos casos de enferme-
dad por vias respiratorias (en personas de edad mayor, en particular) al contraer
una especie de gripe o influenza, que se denominé como catarro pestilencial. Y
aunque muchos indigenas creian que las enfermedades provenian de los castigos y
maldiciones que enviaban los dioses en quienes crefan, las verdaderas causas pro-
venian de la falta y escasez de recursos debido a los fuertes climas. Finalmente, el
catarro pestilencial tuvo una alta tasa de mortalidad y se mantuvo por 5 anos, es
decir, hasta 1455 (Weber et al., 2022).

El desarrollo y propagacion de las epidemias en el territorio se vio potencializado
con la llegada de los espanoles. Debido a que muchas de las enfermedades y virus
que existian en el viejo continente, fueron traidas por los peninsulares. Ademas, el
impacto de dichas enfermedades fue alto, ya que no eran conocidas por los diversos
pueblos indigenas. Conforme se avanza en el tiempo, se pueden encontrar diversas
pandemias y epidemias en las que el pais ha tenido que ser participe y espectador
de las consecuencias de dichos eventos epidemiologicos:

Viruela: En el ano 1520, llegd a Veracruz, Panfilo de Narvéez junto con sus
tropas. Dentro de su tripulacién se encontraban soldados y esclavos negros, y es
en este ultimo grupo, donde habia enfermos que portaban la enfermedad de la vi-
ruela. Es asi como el virus se propagd entre la poblacion con consecuencias graves
(Franco et al., 2004). Y, a pesar de que no hay un conocimiento sobre el niimero
de fallecimientos a causa de la viruela, Alfonso Viesca, historiador de la UNAM, se
concentré en como la enfermedad se propagd entre la poblacion de la gran Tenoch-
titlan y Tlatelolco, para proporcionar un calculo aproximado de 300 mil habitantes
en ambos territorios. Se calcula que el 50 % muri6 debido a la epidemia, es decir,
un total de 150 mil personas fallecidas (Secretaria de Cultura, 2021).

Sarampion: Esta fue otra de las grandes epidemias que surgié a causa de las
enfermedades que provenian de Europa. Tuvo su origen en el ano 1532 aproxima-
damente, y empezd a causar un gran impacto dentro de la poblacién indigena, al
aparecer en forma de machas negras en el cuerpo. Sin embargo, esta enfermedad
ha permanecido en el pais y sobre todo, en el mundo, desde el momento en el que
surgi6. En cuanto a cifras, se estima que entre los afos de 1922 a 1974 se han
presentado un total de 468,638 fallecimientos dentro del pais mexicano, debido al
sarampion (Carrada, 1979/2014). Al dia de hoy, dicha enfermedad se ha trasforma-
do en lo que se puede denominar como una "pandemia controlada", ya que no ha
desaparecido por completo la enfermedad en el mundo, pero existen medicamentos



53

y medidas de prevenciéon para poder manejar adecuadamente la situacion.

Influenza A (H1N1): Durante el afio 2009, en México se presentdé una alza
en el nimero de enfermos y fallecimientos debido a neumonia grave. Lo anterior se
asocio con el cambio de estaciones. Sin embargo, fue hasta que, en Estados Unidos
(que también era uno de los paises que se veia afectado por la misma situacion),
el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) encontr6é una
nueva cepa de virus denominada: A (H1N1). Esto fue el comienzo de lo que se
transformo en una epidemia que se expandié a través de todos los continentes del
mundo, dando como resultado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estableciera un estado de pandemia. Finalmente, la letalidad de la enfermedad se
vio representada que por cada 100 enfermos confirmados, hubo 2 fallecimientos
(Fajardo et al., 2009).

COVID-19: Como se ha mencionado durante la investigacion, es la pandemia
més reciente que ha vivido la humanidad y la cual ha dejado un gran porcentaje
de fallecimientos en los paises del mundo (donde México no ha sido la excepcion).
Originalmente se relacion6 el origen del virus con el consumo de platillos de ani-
males exoticos (murciélago), en un mercado de Wuhan, China. Y aunque muchas
veces se presentaba como un cuadro de gripe simple, también existian casos de
insuficiencia respiratoria aguda grave (Garcia y Villasis, 2020), como consecuencia
de su elevada tasa de trasmision, la cual era por via aérea. Finalmente, el virus se
fue esparciendo poco a poco alrededor del mundo hasta llegar a México, donde el
Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT, 2020),
presento las cifras de lo que significd la pandemia del COVID-19 en México: en-
tre 2020 a 2023: hubo 334,336 defunciones y 7, 633,355 casos confirmados en la
poblacion.

7.2. Modelos epidemiolégicos implementados en México

En México se han implementado una variedad de modelos epidemiolégicos, en
los cuales el objetivo siempre ha sido poder crear un escenario (lo mas apegado a la
realidad) para observar como se comporta una epidemia dentro de una poblaciéon
en particular, beneficiando la toma de decisiones. Es por ello, que se han mencio-
nado dos modelos que destacaron en el estudio del comportamiento de pandemias
y epidemias en México, por parte de Aliseda (2020):

Modelo SIR:

Anteriormente, se le ha dedicado todo un capitulo completo a este modelo, el
cual ha sido muy popular dentro del campo de la epidemiologia computacional,
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yva que al aplicarlo se divide a la poblaciéon en tres grupos diferentes: Susceptibles,
Infectados y Recuperados. El modelo esta disenado por un sistema de 3 ecuaciones
diferenciales no lineales, donde el objetivo es observar el cambio de estado de las
personas de un grupo a otro. Incluso el Departamento de Salud Publica (DSP) de
la Facultad de Medicina (UNAM) utiliz6 el modelo SIR para modelar el compor-
tamiento de la epidemia COVID-19 en México.

El modelo AMMA :

El gobierno de México ha hecho uso de este modelo desarrollado por investiga-
dores pertenecientes al CIMAT-CONAHCYT y al Instituto de Mateméticas de la
UNAM. Se caracteriza por centrarse en el &mbito hospitalario, es decir, analiza
los casos confirmados, defunciones y demanda hospitalaria (necesidad de camas
en piso “normal” y en cuidado intensivo) de forma diaria, para poder predecir si
habra un aumento o disminucién en el nimero de enfermos.

El modelo se basa en 2 ejes principales:

» Estructura de grupos (SEIRD): Susceptibles, Expuestos, Infectados, Recu-
perados y Defunciones.

» Inferencia Bayesiana.

Ahora, existe un tercer modelo desarrollado por la Direccién General de Gobierno
Electronico de la Agencia Digital de Innovaciéon Ptublica. El cual se describe a con-
tinuacion, con base en la informacion del sitio web del Gobierno de la Ciudad de
México (2021):

Modelo epidemziologico del Gobierno de la Ciudad de México:

Este modelo surgi6 como base para la toma de decisiones de la Jefatura del Go-
bierno y del Comité Metropolitano de Salud. El modelo permitia visualizar un
estimado de la capacidad hospitalaria de intubaciéon para la poblaciéon enferma.
Ademas, brindaba un reporte diario para analizar si el estatus actual de los hospi-
tales se ajustaba a las estimaciones de enfermos esperados, y asi estar listos para
atender a la poblacion de la mejor manera.

En la parte matematica, el modelo utiliza ecuaciones diferenciales deterministas,
y el modo en que divide a la poblacién es la siguiente:

= SEIR: Susceptibles, Expuestos, Infectados y Recuperados.

Después de algunos cambios y modificaciones en el modelo, el flujo que se ma-
nejaba se podia visualizar de la siguiente manera:
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= S=Susceptibles, E=Expuestos, [=Infectados R=Recuperados, L=Contagiados
sintomaticos leves, G=Contagiados sintométicos graves, H=Hospitalizados,
ICU=Unidad de Terapia Intensiva y M=Muerto

§s —>» E —>» | —>» L —>» R M

N N

G —» H —>» ICU

Figura 34: Flujo de transicion entre estados.
Fuente: (Gobierno de la Ciudad de México, 2021).

7.3. Entrevista a experto en el campo

En esta seccion de la investigacion, se realizé una entrevista al Dr. Carlos Ale-
jandro Diaz Tufinio, quien se ha encargado de desarrollar investigaciones y de tener
una amplia experiencia en el campo biofarmacéutico. Ademas de tener un rol ac-
tual como docente.

Dentro de la formacion académica del Dr. Carlos Diaz se encuentra:

» Licenciatura en Ingenieria en Biotecnologia (Biotecnologia Médica y Farma-
cologia). Tecnologico de Monterrey, CDMX (2011).

= Maestro en Ciencias Bioquimicas por el Instituto de Fisiologia Celular, UNAM
(2013).

= Especializacion en Estadistica Aplicada por el Instituto de Matematicas Apli-
cadas (IIMAS), UNAM (2016).

= Doctor en Ciencias en Investigacion Clinica Experimental en Salud (Farma-
cologia Clinica), UNAM (2020).

Mientras que en su trayectoria profesional podemos destacar:

» Consultor bioestadistico en el Centro de Investigacion Farmacologica (CIF),
perteneciente al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) (2020).

» Jefe de Unidad Farmacocinética-Bioestadistica en Axis Clinicals Latina (Ané-
lisis farmacocinético y bioestadistico) (2012).
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Finalmente, en la parte de reconocimientos y premios encontramos entre muchos
otros:

» Reconocimiento de Ezperto Técnico en Biocomparabilidad. COFEPRIS (2014).

= Embajador educacional estadistico de la American Statistical Association

(ASA) (2012).
» Premio CANIFARMA 2019. En la categoria de Investigacion Clinica (2019).

La preparaciéon tanto académica como profesional del Dr. Carlos Diaz lo hizo
el candidato perfecto para poder debatir sobre el tema de la actual investigacion:
epidemiologia computacional. Y fue gracias a sus comentarios y conocimientos,
que se adquirié una manera diferente para entender el panorama epidemiolégico
que hoy en dia vive el pais mexicano.

A continuacién, se resumen algunos temas importantes de la entrevista:
Obtencion de los datos para comenzar un estudio:

El Dr. Carlos Diaz, menciona que, para iniciar un estudio, ya sea cientifico, epi-
demiologico, etc., es esencial partir de una buena planeaciéon, de esta manera se
lograré tener un proyecto con un objetivo bien establecido. Por lo que, en el diseno
de estudios clinicos, la planeacién inicia al definir el tema central, como por ejem-
plo, obtener informaciéon farmacologica que brinda la aplicaciéon de una vacuna
contra el virus del COVID.

Avanzando en la entrevista se comentd que otro de los pasos importantes dentro
de una planeacién, esta en definir el grupo de personas sobre el cual se realizard
la investigacion. Ahora, al estar trabajando en el ambito clinico, existen ciertos
parametros y regulaciones esenciales para llevar a cabo estudios clinicos. Desde
mantener y respetar la privacidad de la informaciéon con la que se trabaja, es decir,
la manera en cémo se hace uso de los datos personales de los pacientes, historiales
clinicos, e incluso revelar parte de las enfermedades que una persona haya con-
traido. Sin embargo, en el ambito epidemioldgico, muchas veces las personas se
convierten en un numero solamente, ya que lo tinico que se busca representar es
informacion por grupos. Por ejemplo, el grupo de contagiados al dia de hoy es de
350 personas, hoy se registraron 19 casos nuevos de pacientes que adquirieron tal
virus, etc.
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Las dos caras de la tecnologia:

Dentro de la entrevista se abord6 como es que la tecnologia que existe hoy en dia se
transforma en la voz de miles de personas al darles la oportunidad de opinar sobre
los diversos eventos de las pandemias y epidemias. Y esto es debido a que muchas
de las apps y software que se pueden encontrar hoy en dia en la web les permiten a
las personas generar anélisis con sus propias metodologias e interpretacion de los
datos. Lo cual puede beneficiar al campo cientifico, haciendo que las personas se
interesen més en conocer como se compone una investigacion clinica al grado de
llegar a crear un modelo computacion epidemiolégico para predecir el comporta-
miento de una pandemia. Pero no todo parece ser bueno, ya que la computadora
se ha vuelto tan poderosa, a tal grado que las personas incluso pueden generar sus
propios modelos epidemiolégicos, aunque muchos de ellos claramente carecen de
una aprobacion oficial por algin instituto, o incluso la matematica del modelo no
sea la correcta. Sin embargo, esta falta de aprobacion no ha sido un impedimento
para que, a través de redes sociales o cualquier canal de comunicacion, las personas
compartan sus resultados y estudios. Lo cual ha llevado a un sin fin de canales
donde la gente puede encontrar informacién sobre el tema.

La situacion tecnologica de México hoy en dia con respecto a las epide-
mias y pandemias:

El Dr. Carlos Diaz, destacé dos puntos importantes para abarcar este tema: la
forma en como se hace la recoleccion de los datos y el proceso de anélisis de los
mismos.

En cuanto a la recoleccion de los datos menciondé que hay mucha oportunidad
en el pais, debido a que muchos de los sistemas de salud atin funcionan con expe-
dientes fisicos o muchos de los conteos que se realizan se hacen de forma manual,
por ejemplo. Esto conlleva a que existan diversos errores en la recoleccion de in-
formacion y esta sea deficiente. Mientras que en el proceso de analisis, menciona
que México cuenta con un gran nivel de procesamiento de datos, y mucho se debe
a la preparacion de los investigadores computacionales, personal del drea de sa-
lud y personal del campo farmacéutico. Por tltimo, menciona que México trabaja
a la par y comparte conocimientos con los demas paises del mundo para seguir
creciendo en el ambito de salud.
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Observactones sobre el modelo computacional SIR:

El modelo computacional SIR elaborado para esta investigacion le fue presentado
al Dr. Carlos Diaz para conocer sus comentarios y opiniones. Las cuales comienzan
por el hecho de que es interesante poder modelar los datos para generar visuales
que sean dinamicos y entendibles sobre un periodo de tiempo. Y sobre todo que se
pueden realizar el nimero de simulaciones que se deseen, ademés de que se pueden
ir manipulando los datos en cada ejecucion para obtener diversos resultados.

Menciona también, que el objetivo de estos modelos es poder conocer el "Qué
hubiera pasado si...?" de los eventos epidemiolégicos. De igual manera, remarca
que una de las ventajas de los modelos es que tienen un gran trasfondo cientifico,
es decir, al estar basados en ecuaciones diferenciales, permiten que hayan explica-
ciones de como se obtuvieron los resultados.

Finalmente, mostro6 intriga por saber si al hacer una comparativa con datos reales
y aplicando el modelo, realmente se obtendran los mismos resultados que se le
han presentado a la poblacién a través de los diversos medios de comunicacion.
Aunque explica que esta comprobacion probablemente no se conozca hasta mucho
tiempo después. Y termina enfatizando que todos los modelos estan susceptibles
a errores, ya que existen casos donde el modelo se apega a las reglas, pero habra
otros momentos donde no sera asi. Por lo que, en conclusion, este modelo es muy
util para poder conocer un panorama futuro estimado de como se comportaria al-
guna pandemia, pero los datos con los que hay que trabajar se deberén seleccionar
cuidadosamente.

Para conocer mas, consultar la entrevista completa con el Dr. Carlos Diaz sobre
Epidemiologia Computacional en los anexos.

8. Conclusiones y trabajo a futuro

8.1. Conclusiones

Después del recorrido teoérico sobre el avance tecnolégico en el campo de la epi-
demiologia, podemos concluir lo siguiente:

Se consiguié mostrar la importancia que ha adquirido en los ultimos anos la dis-
ciplina de la Epidemiologia Computacional a través del estudio de los modelos
epidemiologicos computacionales, que al ser implementados en diversos programas
y softwares, pueden coadyuvar al analisis médico de las poblaciones que se ven
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afectadas por alguna enfermedad, generando un enfoque més certero de las accio-
nes que se puedan llevar a acabo en determinado lugar y tiempo para prevenir la
propagacion anticipada o letal de la misma. Ademaés, estas aproximaciones tienen
la ventaja de que se pueden realizar las veces que sean necesarias hasta encontrar
un resultado 6ptimo, sin la necesidad de experimentar con un virus en tiempo
real. De ahi la importancia de conocer cual es la tecnologia y los modelos epide-
mioloégicos adecuados para combatir o controlar el fenémeno que se este estudiando.

Por otro lado, gracias a la implementacion del programa computacional del modelo
SIR (Susceptibles-Infectados-Recuperados) se logro entender el proceso que conlle-
va una investigacion. Ya que permitié conocer a detalle los pasos para la obtencion
y manipulaciéon de los datos, incluso es importante saber como es que los facto-
res y las condiciones hipotéticas que se establecen para realizar las simulaciones
computacionales, pueden influir en el resultado que se obtendra. Lo anterior, fue
un proceso que permitié reflexionar sobre las carencias y necesidades que se poseen
dentro de los sistemas de salud y tecnolégicos, para poder identificar las areas a
mejorar, y asi brindar mejores servicios a la poblaciéon de una ciudad, estado o pais.

Otro punto importante, fue que se logré informar a la comunidad a través de
los temas que se abordaron durante la entrevista con el Dr. Carlos Diaz; el como
se llevan a cabo las investigaciones epidemiolégicas dentro del pais, se mostraron
los grandes beneficios que trae el combinar el campo de la tecnologia con el de la
salud para generar herramientas que ayuden a enfrentar todo tipo de enfermedades
y, sobre todo, se hizo énfasis en que el campo de la Epidemiologia no debe ser un
tema tabi, sino que es una disciplina de la que todos deberfamos conocer un poco
mas.

Finalmente, como resultado de esta investigacion se observo que los eventos re-
cientes de la pandemia del COVID-19, pueden significar el inicio de una evolucién
tecnologica en el campo epidemioldgico que colabore de forma interdisciplinaria
con: la medicina, la estadistica, la biologia, la probabilidad, etc. Eliminado ba-
rreras entre disciplinas para el crecimiento de la ciencia en pro de la humanidad,
y mirar desde una 6ptica més compleja los problemas; aunque falta mucho pa-
ra entrar en un ambito mas alla del nimero estadistico. Se necesitaria trabajar
con una ética de mirar al otro como ser humano, més alla de un dato; siendo lo
interdisciplinar una ayuda para interpretar desde una ética estadistica.

8.2. Trabajo a futuro

Una vez concluidas las actividades de este proyecto, se dejan abiertas las siguien-
tes opciones de trabajo a futuro que permiten darle continuidad a este proyecto.
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Inicialmente, se puede dar continuacion al proyecto si se realiza la implementacion
de algtin otro modelo epidemiologico en un programa computacional, siguiendo
las metodologias de recoleccion y anélisis de datos, establecidos en este proyecto.
Incluso, la etapa de diseno e implementacion se pueden llevar a cabo desde un
enfoque distinto, por ejemplo, poblaciones mas grades (continentes) o reducidas
(escuelas).

Otra sugerencia es la comparacion de modelos computacionales antiguos con los
nuevos modelos que han surgido en los ultimos anos. Se plantearan las ventajas y
desventajas de cada uno de ellos, a través de simulaciones realizadas en programas
computacionales, y al final se analizaran los resultados obtenidos para ver cuéles
son mas confiables y exactos.

Finalmente, se plantea la creaciéon de un modelo epidemiolégico que cumpla con los
requisitos establecidos por las organizaciones de salud y que pueda ser implementa-
do en un programa computacional para poder realizar simulaciones computaciones,
y asi, poder encontrar soluciones.
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Anexos

Codigo computacional del modelo SIR

Consultarse aqui:  LINK

Video explicativo sobre el modelo computacional SIR

Consultarse aqui:  LINK

Video informativo sobre Epidemiologia Computacional

Consultarse en:

Entrevista con el Dr. Carlos Diaz sobre Epidemiologia Compu-
tacional

Consultarse aqui:  LINK

Infografias sobre los distintos apartados de la investigacion

Consultarse aqui: | LINK


https://drive.google.com/drive/folders/10JD0eLK5J0bMhhpABAKjbVtIVI-sRkuz?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/10JD0eLK5J0bMhhpABAKjbVtIVI-sRkuz?usp=drive_link
https://www.youtube.com/watch?v=EJ4NBOj4znE
https://oumysc.wordpress.com/infografias-sobre-epidemiologia-computacional/
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