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Abstract
This article analyzes the dynamic of an extended SEIR model for the spread of COVID-19 considering a
system of 6 differential equations whose stages are susceptible, exposed, infected, quarantined, recovered
and vaccinated. The necessary and sufficient conditions are determined for non-negativity, delimitation,
existence and uniqueness of the solution of the model, local stability of the equilibrium points and the next
generation matrix method. The simulations made in Python complement the qualitative analysis of the
mathematical model to conclude the behavior of the virus spread over time; the information shown in this
work could also be useful for the development of new prevention measures.
Keywords . Covid-19, differential equation, basic reproduction number, epidemiological model.

Resumen

En el presente articulo se analiza la dindmica de un modelo SEIR extendido para la propagacion del
COVID-19 considerando un sistema de 6 ecuaciones diferenciales cuyas etapas son susceptibles, expuestos,
infectados, en cuarentena, recuperados y vacunados. Se determinan las condiciones necesarias y suficientes
para la no negatividad, acotacion, existencia y unicidad de la solucion del modelo, estabilidad local de
los puntos de equilibrio y el método de la matriz de proxima generacion. Las simulaciones hechas en
Python complementan el andlisis cualitativo del modelo matemdtico para concluir el comportamiento de
la propagacion del virus en el tiempo, la informacion que nos brinda este trabajo también podria ser iitil
para la elaboracion de nuevas medidas de prevencion.

Palabras clave. Covid-19, ecuaciones diferenciales ordinarias, simulacién, nimero reproductivo bdsico, modelo
epidemioldgico.

1. Introduccion. Una de las caracteristicas mds importantes del COVID-19 es su dindmica de trans-
mision. Este agente infeccioso se propaga usualmente por via respiratoria o por contacto con secreciones.
Ademds, la transmision humano-humano se ha convertido en la principal via de diseminacion a ser maneja-
da en esta pandemia [17]. Estudios previos han determinado que el SARS-CoV-2 posee niimeros reproduc-
tivos basicos (fg) promedio de 2,2, pero que pueden oscilar entre 1,4 a 6,5; sin embargo, estas estimaciones
pueden variar de acuerdo al contexto de estudio[18][19]. E1 SARS-CoV-2, se ha extendido ampliamente por
todo el mundo causando un masivo contagio en la poblacién que ha requerido de manera urgente una mayor
atencion médica. En este contexto, los modelos matemadticos pueden jugar un papel importante en la com-
prensién y prediccién de la transmision de enfermedades [11][12]. Ademads, ayudan a implementar medidas
apropiadas y estrategias eficientes para controlar la propagacién de la pandemia y mitigar su impacto.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce la labor de los modelos matematicos, estadisti-

cos y computacionales en el desempefio de un papel clave para proporcionar informacién, basada en evi-
dencias, que permita una mejor toma de decisiones con respecto a politicas de salud publica. Estos modelos
pueden ayudar a comprender la transmisibilidad de la enfermedad; a generar predicciones con respecto a
las tasas y la gravedad de contagios; asi como también para brindar un andlisis con respecto a la efectividad
de las medidas tomadas para mitigarlo.
Para el desarrollo del presente trabajo se tom6 de referencia un modelo SIR donde se realizan estimaciones
y predicciones de pardmetros [15] mientras que [16] propuso un modelo SEIR modificado donde se realiza
una distincién entre sintomadticos y asintomaticos con el fin de identificar estrategias de observacion ade-
cuadas, pero este modelo no consideré el impacto de la vacunacién durante la propagacién de la pandemia.
En esta investigacion se analiza un modelo SEIR extendido propuesto por Rabih Ghostine, Mohamad Gha-
ramti, Sally Hassrouny e Ibrahim Hoteit. Dicho modelo posee un compartimiento de vacunacién para si-
mular la propagacién del coronavirus (COVID-19) [1]; asimismo, se presentan las simulaciones numéricas
hechas en Python para verificar los resultados obtenidos analiticamente tomando datos aproximados de
Peru.

2. Modelo Matematico. Considerando las variables (poblaciones epidemiolégicas) y parametros (ta-
sas epidemioldgicas), se formulé el modelo matemadtico SEIR, para luego ser extendido a 6 compartimien-
tos con el fin de realizar las simulaciones del COVID-19. Este modelo consta de un sistema de ecuaciones
diferenciales no lineales las cuales se mostraran a continuacion:

ds(t) BSI

i - AT Trar WS
dE(t)  BSI v

& 1o BP0 MBS
O~ g,

2.1

QO — 51 (1 92Q — 0@ — Q.
) VI
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%it) = (1-r)AQ —uR.

Con condiciones iniciales no negativas S(0) = Sy, E(0) = Ey, I(0) = Iy, Q(0) = Qo, V(0) = Vy y
R(0) = Ry. Las variables usadas estdn definidas en la siguiente tabla:

Variable Descripcion
S(t) Poblacién de Susceptibles
E(t) Poblacién de Expuestos
I(t) Poblacién de Infectados
Qb Poblacion de Infectados en Cuarentena
V(t) Poblacién de Vacunados
R(t) Poblacién de Recuperados

Tabla 2.1: Descripcién de variables del modelo SEIR extendido.

Los pardmetros estan definidos en la siguiente tabla:
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Pardmetro Unidades Descripcién
A personas/dia | Nacimientos y nuevos residentes por unidad de tiempo
1] dia~! Tasa de trasmision dividida entre N
@ dia~! coeficiente de impacto medio
w dia~! Tasa de vacunacion
I personas/dia Tasa de muerte natural
y personas/dia Tiempo de latencia promedio
o dia~! Ineficacia de la vacuna
) dia~! Tiempo promedio de cuarentena
K personas/dia Proporcidn de susceptibilidad a la mortalidad
A dia™? Dias promedio hasta la recuperacién
p dia~! Dias promedio hasta la muerte
193; dia~! Tasa de mortalidad por enfermedad

Tabla 2.2: Descripcién de parametros del modelo SEIR.

3. Analisis Matematico. En esta seccién se demuestra la no negatividad del modelo, acotacién, exis-
tencia y unicidad de la solucién del modelo, equilibrio epidémico y el nimero de reproduccion bdsico, la
existencia y la unicidad del equilibrio endémico del sistema propuesto.

3.1. Existencia y unicidad de la solucion del modelo. Para mostrar la existencia y unicidad de las
soluciones del sistema (2.1) se puede observar la construccién y demostracién de manera similar en [1][20].

3.2. No-negatividad del modelo. La no-negatividad es importante justificar para el modelo propuesto
debido que se estd modelando poblaciones epidemioldgicas. La demostracion que el modelo (2.1) posee
soluciones positivas para todo el tiempo [1].

Teorema 3.1 (Acotacion de las soluciones). Todas las soluciones del modelo propuesto con condicio-
nes iniciales no negativas estdan limitadas y N (t) < ﬁ, Vvt > 0.

Demostracion: Con el fin de demostrar la delimitacién del modelo, agregaremos la tasa de crecimiento
de la poblacién:

AN(t) dS(t)  dE(t) dI(t)  dQ(t) ~dR(t) = dV(t)
dt_dt+dt+dt+dt+dt+dt'

(3.1)

Reemplazando el sistema en (3.1)

AN (t)
dt

= A~ uN () — urI(8) — kpQ(t) < A — uN(1).
Tomando el supremo a la ecuacion, se tiene

AN (t)
dt

=A—uN(t).
Resolviendo la Ecuacién Diferencial condicién inicial N (0) = N,, se obtiene:

A A
N =24 (=) e
1t I

En el largo plazo, se obtiene que la poblacién total tiende al valor de % Esto implica que S(t), E(t),
I1(t),Q(¢), V(t), R(t) estan acotadas en el largo plazo.
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3.3. Analisis de Estabilidad Local. Para el modelo (2.1), se analizard su estado estacionario para
poder visualizar su comportamiento a largo plazo. Este estado es importante analizarlo debido que aporta
escenarios a largo plazo, y las medidas epidemiolégicas que se puede realizar. Por lo tanto, el sistema 2.1
se iguala a cero y se obtiene los puntos criticos que representan los estados posibles del modelo, y asi poder
obtener su estabilidad local [3][5]. De manera, adicional se determinara el Nimero Bésico de Reproduccién
(Ro) que representa el contagio que realiza un infectado en la poblacién [4].

De aqui, se obtiene el punto libre de infeccion (z°) donde indica que ya no hay infeccién en el largo
plazo, por ende, el contagio enfermedad ha disminuido de tal forma que no genera una epidemia.

A A
20 = ( £0:0:0—2 ;0). (3.2)
ot w p(p+w)

Para analizar la estabilidad del modelo, se determinara el Jacobiano asociado al sistema (2.1). Donde
X = (S,E,1,Q,V, R) son las variables epidemiolégicas. Seguiremos, el anlisis asociado al punto libre
de infeccidn para evaluar su estabilidad mediante la linealizacién de nuestro sistema no lineal.

__BH __(8S)
(tanp “ F 0 1+ al)? 0 0
__ (B o (BS) I (BVo) 0 Bol
1+ al)? TR A tal? T A+ al) 1+al
J(X) = 0 gl —6 —p—pur 0 0
0 0 ) —(1—=r)A—kKp—p) 0
__(BVo) pol
v 0 (1+al)? 0 Ttal M
0 0 0 (1— k) 0
A A
Realizamos un cambio de variables, A = , B = d .
ptw pp+ w)
—w—p 0 _BA 0 0 0
0 —v—upn P(A+0B) 0 0 0
0 —0—pu— 0 0 0
J(XO) _ Y H—=pr
0 0 ) —(1-K)A—kp—p) 0 O
w 0 — BB 0 —u 0
0 0 (I-r)A 0 —u

Para determinar la estabilidad local, hallaremos los autovalores asociados a nuestra matriz. Si todos los
autovalores son negativos, esto indicard que es estable localmente en el punto critico.

up = —(w+p) <0, ug 3z = —p <0,
Uy =KA—Kp—A—pu <0< Kkp+ A+ pu> KA

1 1 1 1
u5:f§[§+’y+2u+u1]f§\/A, u6:—5[5+7+2u+u1]+§\/&

Donde, A = 43v(Bo + A) + (y — 1 — 6)? > 0. Por consiguiente, debemos analizar la implicancia
en los autovalores us .

Para el autovalor us, se obtiene de manera natural su valor negativo. Para el autovalor ug, se debe
realizar una condicién para imponer su negatividad, y asi conseguir la estabilidad local. Esto es, (6 + v +
2p+ pr) > VA

Por consiguiente, se obtiene el siguiente teorema que garantiza la estabilidad local de nuestro modelo
en el punto libre de infeccién.

Teorema 3.2. Si kp+ A+ pu>sX y (6+v+2u+pr) > \/467(BU+A)+(7—/L1 — 6%

A A
entonces el punto libre de infeccion z° = <; 0;0;0; wi; O) es estable localmente.
4w n(p+ w)

—p
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3.4. Matriz de la Siguiente Generacion. El método de la Matriz de la Siguiente Generacion, nos
permitird obtener el indicador epidemioldgico para bosquejar el impacto que genera un infectado en la
sociedad al transmitir la enfermedad infecciosa. Hallaremos ¢ usando la matriz de la siguiente generacion.

Ry es un pardmetro de umbral conocido como nimero bésico de reproduccion:

< Si Ry < 1, el equilibrio libre de la enfermedad es localmente asintéticamente estable y la enfermedad
no puede invadir la poblacién.

<& Si Ry > 1, el equilibrio libre de enfermedades es inestable y la invasion es posible.

Sea X = (E,I)7T, escribimos el sistema como
X' = F(x) - W(x),

La matriz Jacobiana para el punto de equilibrio libre de la enfermedad es:

—y—pn BS+apV

J =
gl —0 — p— pir
Descomponiendo la matriz J
0 BS+oBV + 0
J B EA N N I ] _F_w
0 0 -y S+ pu+pr

El niimero bésico de reproduccién %, es el radio espectral de la matriz FTW ~1[14][2]. Donde

1
—_— 0

-1 +
w1l = ’Yﬂylﬁ 1 ,
(Y+u)(p+0o+pr) p+d+pr

entonces,

Y(BS + oBV) BS + opV
FWt=| (u+7)(pu+d+p) (p+5+pr)
0 0

Calculando los autovalores, se tiene: Calculando los autovalores, se tiene :

v(BS + opV) BS + opBV
(m+(p+0o+pr) (p+0+pr)

K=Fw'=

0 A

Por el método de la matriz de la préxima generacidn, se obtiene el R que es el radio espectral de K.
Donde se ha reemplazado los valores de las coordenadas de la poblacidn Susceptibles y Vacunada para que
quede expresado solamente en terminos de los pardmetros.

Debido a que F'V ! tiene rango 1, entonces tiene solo un valor propio distinto de cero y, por lo tanto,
el nimero reproductivo bésico (Ry) queda expresado de la siguiente manera:

By (p+ow) A

Mo = T a8 )

(3.3)
Teorema 3.3. El equilibrio libre de enfermedad X° es localmente asintéticamente estable si Ry < 1 e
inestable si Ko > 1.

3.5. Existencia y Unicidad del Punto de equilibrio Endémico.
Sea X* = (S*, E*, I*,Q*, V*, R*), el equilibrio endémico se obtiene de la siguiente forma.
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0 = A- 154—52] —wS — S, (34
0 = %—7E+501+0J—ME, 3.5)
0 = ~E—6I—pul — pugl, (3.6)
0 = 01— (1—r)AQ —kpQ — u@, (3.7)
0 = (1-kr)AQ—uR, (3.8)
0 = wS—0c 1 I;[ — uV. 3.9)

Para E*: De la ecuacion (3.6) tenemos

0=~F"—0I" — puI* — psI7,
NE* = 0T* + pl* + g I*,
VET =106+ p+ pr),
_ I"(0+ p+ pr)

EFr=———-
Y

Para QQ*: De la ecuacion (3.7) tenemos
0=0I"— (1 - K)AQ" — kpQ* — pQ*,
0=10I"—Q"((1 = K)A + Kp+ p),
5I° = Q*((1— KA+ Rp + p),

o 51"
A —Rr) At rp+p

Para S*: De la ecuacién (3.4) tenemos

L BST
0=A ol wS* — pS*,
_ el
0=A-5 (1+a[*+w+M ,
_oe [ B
=5 <1+al*+w+u ,
g Al 4 aI*)

T B+ (wH p (A +alf)

Para abreviar las ecuaciones anteriores denotamos a €; = w + i, €2 =Y+, €3 =0+ pu+ pr y
€4 = p+ A(1 — k) + Kp. Por lo tanto
A I* Is Al I*
5}?0:57 (,LL+O"U}), E* = 63, Q*: , S* — ( +a ) )
p(€x)(e2)(es) gl €4 BI* + €1 (1 + al*)
Para V*: reemplazamos los valores de E*, Q* y S* en las ecuaciones (3.5) y (3.9).
De la ecuacion (3.9) tenemos:

V*I*
—_— * — *. '1
Bo ol wS* — uVv (3.10)
De la ecuacidn (3.5) tenemos:
_ pSTIT VIt N
0—1+M* 7E+501+0J* RE”,
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BS*I* . VeI
= (v +wE" +fo

T 14 ar] 14+ al*
BS*I* V*I*
= — e F* A 3.11
14+ al* 2 +Bal—i—ozl* ( )

Reemplazamos (3.10) en (3.11)

0= BS*I*
T 1+ al*

— EQE* + UJS* — MV*,

—eE*(1+ al*) + S*(BI* +w(l + al*))

V= ,
n(1l + ol*)
—eges*(1+al*) A+ al*)(BI* + w(l+ al*))
Jr
Ve y BI* + €1 (1 + al*)
p(l+ al*) ’
V= AY[BT* + w(l + aI*)] — eaesI*[BI* + €1(1 4+ al*)]

py[BI* + ex(1+ al*)]

De la ecuacidn (3.5) tenemos:

BS*I* V*I*
— ‘Eﬂ< —
1+ al* (v +m) +601+0J* 0

Reemplazando los valores de £*, S* y V* se obtiene:

A1+ al") BI* _62]*€3+ oBI* A'y[ﬁl*—kw(l—&-od*)}—6263[*[61*—&—61(1—&-&]*)}]:0
BI* +ei1(1+al*) 1+ al* v 1+ al* wy[BI* + €1 (1 + al*)] ’
BsI* [ 7 - . €2€30 i/ oo . ]
Al+al™)+ — (BT +w(l+al - —I"(BI" + 1+ al -
A+ al)@Bl T a(tory) M Tl + 57 (BT +wtall) = 22 =l (B +a(l +al7)
e _y,
Y

BTy [A(l +ary 4 ABC e +al))  eco(fl'+al+ OJ*))I*]_
n wy
eres " (14 al*)(BI" + e1(1 4+ al*)) = 0,

(I)? [e2e3(B + e1c)(—0 B — ap)] + (I)? [BAY (ap + woa + o8) + e2es (—e10f8 — B — 2aper) ]+

I" [BAy (1 + wo) — erezezp] = 0,

Como

Ro = W, entonces se tiene que  SyA (1 + ow) = Rop(er)(e2)(e3),

()3 [eaes (B + e1a) (=0 — ap)] + (I*)? [BAY (ap + woa + 08) + ezes (—e108 — B — 2auer )]+

I* [p(er) (e2) (e3) (Ro — 1)] = 0.
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(I*)3 [eze3(B + e10) (08 4 ap)] + (I*)? [ BAY (ap + woa + o B) + exes (€108 + Bu + 20uuer )|+

I* [u(er) (e2)(e3) (1 = Ro)] = 0.

Sea a1 = exe3(fte1a)(of+an), az =—FAy(apu+ woa+ of)+ezes (108 + B+ 2auer) ,

ao = pi(€r)(e2)(es)(1 — Ro).

Luego,
I* (a1]*2 + CZQI* + CLQ) =0.

De donde tenemos que: I* =0 6 a1[*2 4+ aol* 4+ ag = 0.

Dado que a3 > 0y ap < 0 cuando ¥y > 1. Solo hay un unico valor positivo para I*, entonces
el equilibrio endémico es dnico X *. Efectivamente, esto cumple ya que los valores mencionados en las
tablas de los pardmetros determinan una solucién positiva para ambos casos porque la solucién explicita de
este polinomio de segundo orden muestra que tendrd dos soluciones reales y distintas por su discriminante
mayor a cero.

4. Implementacion y Analisis. Se realizé la implementacién del programa en Python para ambos

casos (Arabia Saudita y Pert). En el primer caso, los datos usados se muestran en la investigacion realizada
por los autores mencionados en [1], los cuales fueron extraidos del Centro Saudita para la Prevencion y el
Control de Enfermedades [8]. En el caso de Peru se usaron datos aproximados obtenidos del portal web del
Ministerio de Salud del Perd[6]. La implementacion se realizé en la plataforma Jupyter Notebook, usando
Python con version 3.
Python es un lenguaje de programacion interpretado y multiplataforma el cual destaca por sus diferentes
aplicaciones, por ejemplo, en el modelamiento matematico. Posee muchas librerias que facilitan la reali-
zacidn de estas aplicaciones, en nuestro caso se usaron las librerfas Matplotlib para las graficas, Numpy y
Scipy para la parte matematica. Asimismo, las ecuaciones del modelo fueron resueltas usando el comando
odeint, perteneciente a la libreria Scipy.

4.1. Arabia Saudita. Los datos usados para Arabia Saudita corresponden a Marzo del 2020 [1]. Las
condiciones iniciales establecidas en la simulacién son I(0) = E(0) = 3 veces el nimero de pruebas
positivas (Qo = 1). Los recuperados y fallecidos son R(0) = D(0) = 0; la poblacién inicial es N(0) =
34,218,000y S(0) = N(0) — E(0) — I(0) — Q(0) — R(0) — D(0) — V(0). Se consideraron 2 periodos, el
primero describe el inicio de la pandemia cuando atn no se habian tomado medidas para evitar el aumento
de los contagios, por ello Rg = 2.5, lo que resulta 8; = 8,58 * 10~°. El segundo periodo describe el
comportamiento del virus cuando ya se implementaron medidas de prevencion, esta fase estd comprendida
hasta el 30 de Junio del 2020, es por esto que Ry = 1y B2 = 3,43 x 10~. Los resultados graficados a
continuacién muestran que, al implementar y tomar medidas de prevencion, los casos de Covid-19 se puede
reducir.

Parametro Valor inicial
A 2300 personas/dia
b1 8,58 x 1079 dfa~!
B 3,43 x 1079 dfa~*
a 3,5 x 107% dfa~!
Iz 3 x 10~° personas/dia
~y1 5.5 dias
o 0.05
o1 3.8 dias
K 0.014
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AL 10 dias
p ! 15 dias

Tabla 4.1: Descripcidn de parametros del modelo SEIR para Arabia Saudita [1].

Infectados vs Recuperados

—m Infectados, f=343x10°% P o
N § -
Recuperados, =343 x10°7 44"'*

12 | == Infectados, f=8.58 x 10~% M
4 Recuperados, B =858 x 10 P o

0 Py

o 0 40 &0 80

Figura 4.1: Infectados vs Recuperados.

Infectados vs Fallecidos

—m— Infectados, =343 %1077

Fallecidos, f=3.43 % 107
5 | —m— Infectados, §=8.58x 107*
4— Fallecidos, § =858 % 107

Figura 4.2: Infectados vs Fallecidos.

4.1.1. Impacto de la Vacunacion. El impacto de la vacunacién en Arabia Saudita se mide a medida
que la cantidad de vacunados aumenta; por ejemplo, hasta el 17 de enero de 2021, casi 295,000 personas
fueron vacunados contra COVID-19 segtin el Consejo de Salud de Arabia Saudita, por lo que o = 3% 10™%.
Segtn estudios realizados, la vacuna administrada fue desarrollada por el laboratorio Pfizer-BioNtech, y
ofrece hasta un 95 % de proteccidn después de recibir la segunda dosis. Esto daria un p = 0,05, las simu-
laciénes mostradas en el articulo [1], la cual fue proporcionada por los autores, inicié el 17 de diciembre
por un periodo de seis meses con y sin vacunacioén. A medida que la cantidad de vacunados aumentaba, el
pardmetro de la tasa de vacunacién también lo hacia.

4.2. Peru. Los datos usados para Perd no son cantidades exactas, como ya se menciond, son aproxi-
mados dado que estos se mantienen en constante actualizacion. Para este caso se tomard como fecha inicial
el dfa 6 de setiembre del 2021, donde I(0) = E(0) = 4 veces el nimero de pruebas positivas. La poblacién
inicial es N (0) = 32,625,948y S(0) = N(0)—E(0)—I(0)—Q(0)—R(0)—V(0). Se considera 1 periodo,
el cual describe el comportamiento del virus en la actualidad, con medidas de prevencidon implementadas
donde Ro = 1,1y B2 = 3,51 % 1077.

Los resultados graficados a continuacién muestran que en un periodo de 90 dias los casos seguirdn
en ascenso, lo cual coincide con las predicciones dadas por el Ministerio de Salud [6] con respecto a una
tercera ola.



130 Madge J, Perez J.- Selecciones Matematicas. 2022; Vol. 9(1): 121-136

Pardmetro | Valores Estimados
A 60 personas/dia
8 0,07 dia—!

a 0,05 dia~!
w 0,07 dia—*
I 0,0003 personas/dia
Ur 0,005 personas/dia
y 1/7 dias
o 1/18
1/21 dias
K 0.04
A 0.05 dias
p 0.6 dias

Tabla 4.2: Descripcién de parametros del modelo SEIR para Pert.
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Figura 4.3: Simulacién Computacional del Modelo Matemadtico SEIR

Con los pardmetros de la Tabla 4.2, se podra realizar la simulacién computacional para poder visualizar
la evolucion de las poblaciones epidemioldgicas en el tiempo. Ademads del impacto que se suscita ante los
datos recopilados por el MINSA y la Sala Situacional de Covid 19 en Pert [6][7] y como se puede proyectar
en el mediano y largo plazo para una adecuada toma de decisiones con un impacto epidemioldgico positivo

donde la reduccién de infectados se haga realidad.
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Figura 4.4: Plano de Fase Epidemiolégico

La evolucién mds importante en la sociedad es la de la poblacion infectada pues son ellos que haran cre-
cer la epidemia entre la poblacién general. Esta consideracion se ve reflejada por el incremento explosivo de
la poblacién de Expuestos que ya poseen la enfermedad, pero atin no pueden infectar a otras personas, pero
ante su descenso, la poblacién de Infectados comienza a crecer rapidamente para propagar la enfermedad.
Las vacunas han sido una de las mayores herramientas epidemioldgicas para esta pandemia del Covid-19
en todos los paises, debido que han logrado reducir la mortalidad de los infectados como también generar
una resistencia natural en el cuerpo para no ceder a la infeccién fuerte o a una infeccién leve. Por otro lado,
la poblacién en cuarentena es una poblacion sensible a cambios fuertes debido que en este tiempo estin
infectados pero no contagian por su situacion de distanciamiento obligatorio. Por consiguiente, la presencia
de Recuperados se realiza ante la efectividad de las vacunas y de las medidas epidemioldgicas y sanitarias
de parte del Estado peruano. Pero no siempre se puede mantener a las personas en cuarentena por lo cual
después del tiempo dispuesto por el MINSA pasan a no estar en cuarentena teniendo un umbral de impacto
positivo en la sociedad pero no puede ser permanente.

Por otro lado, la poblacién de Recuperados puede permanecer intacta al considerar una poblacién que
no contraera de nuevo la enfermedad lo cual no es cierto, pues todos son susceptibles a contraer de nuevo
la enfermedad, pero quizds con menos impacto que la anterior. Pero esta consideracion debe ser focalizada
debido a que la mortalidad se estd reduciendo como mostraron los indicadores del MINSA e INS para
poder evaluar los impactos que se generaban en las olas epidemioldgicas donde la focalizacién ya albergaba
otras aristas sociales y econdmicas. Sin lugar a duda, las vacunas y la disposicién de protocolos oportunos
ayudaron a mantener una epidemia controlada en el sentido de la reduccién de la mortalidad de infectados,
pero también es cierto que la aparicion de nuevas cepas del virus ocasionaba nuevos infectados pero que
gracias a las vacunas no lograban sintomas fuertes o letales.
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Figura 4.5: Recuperacién acumulada y el impacto de los Infectados
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Figura 4.6: Plano Fase de las poblaciones epidemioldgicas

La situacién de la problemadtica de la epidemia viene consolidandose sobre el impacto que tiene los
infectados de la enfermedad. El crecimiento de los recuperados en cuanto a la distribucién de recursos
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publicos por parte del sistema sanitario que apoyen la disminucién de los infectados, mds atin, que la
enfermedad lentamente va reduciendo su letalidad que es importante considerar. Esto también se considera
que el umbral haya llegado en la poblacién local, para luego reducir la presencia en la densidad poblacional
pero la presencia de la enfermedad atin se mantiene. Pero con las vacunas en las personas se logra mantener
el control de una mejor forma que no se podia al inicio de la pandemia.

El contraste de la realidad peruana en cuanto a la evolucién de otros paises de la region ha sido bastante
similar en cuanto al sistema sanitario colapsado y la organizacién para afrontar esta nueva enfermedad,
pero también la disposicién de recursos del Estado como las estrategias epidemioldgicas fueran el soporte
para garantizar que la letalidad no se dispare en cuanto a las olas epidemioldgicas, mds atin cuando se
realizaban las pruebas de ensayo de la vacuna Sinopharm. Estas consideraciones fueron de ayuda para
evaluar la verdadera situacién epidemioldgica de la capital del pais, Lima, y las principales ciudades para su
reactivacién econdmica respectiva. Siempre la disyuntiva de la estrategia de control y prevencion se focaliz
en el sistema sanitario dejando un poco de lado la reactivaciéon econémica que habia sufrido bastante al
inicio del afio 2022 cuando el gobierno central decretd cuarentena total para todo el pais.

Modelo Matematico SEIR Extendido
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Figura 4.7: Evolucién moderada de la epidemia
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Figura 4.8: Consolidacién del crecimiento de los Recuperados

En las figuras 4.7 y 4.8 muestran la evolucién adecuada de la evolucion de los umbrales de las pobla-
ciones epidemiolégicas donde el impacto de la vacunacién genera el impacto positivo donde el crecimiento
de los infectados es menor, ademds que la presencia de los infectados no tienen una alta propagacion y
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presencia en las demds poblaciones. El cuidado de las cuarentena de los infectados también reducen la pre-
sencia de la enfermedad descontrolada. La recuperacion total de la enfermedad es una consideracion irreal,
pero en nuestro estudio se esta considerando el paso de la persona por la infeccién de la enfermedad y su
recuperacion donde ha tomado consciencia del cuidado de esta enfermedad. Ademads, la vacunacién aporta
este refuerzo donde la eficacia la obtiene el sistema inmunoldgico que sostiene al cuerpo para combatir al
virus. Segln esta perspectiva se puede considerar a la poblacién de manera directa.

Finalmente, el comportamiento de las poblaciones epidemiolégicas van evolucionando en momentos
criticos y luego de acuerdo a las circunstancias se considera estrategias de control y prevencién de manera
que sean impulsadas de forma focalizada para optimizar los recursos publicos dentro del sistema sanitario
peruano.

4.2.1. Impacto de la Vacunacién. El impacto de la vacunacion en Perti se mide con la cantidad de
personas vacunados. En este caso se hard una estimacién del desarrollo del virus a medida que los vacunados
aumentan, la cantidad inicial tomada corresponde a las personas vacunados hasta el 6 de setiembre del
2021, las cuales son 20,032, 369 y la tasa de vacunacién es de w = 0,02. En Pert se han aplicado dosis
de diferentes laboratorios (Pfizer-Biotech, Sinopharm, Astra Zeneca), por lo que promediando se tendria
p = 0,04.

A medida que la cantidad de vacunados aumenta, la variable w también. En la grafica se realiza una

simulacién donde a mayor w la cantidad de casos activos, recuperados, confirmados y fallecidos ird des-
cendiendo.
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Figura 4.9: Variacién de w en Infectados

Recuperados

20000

15000

10000

5000
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La variacién del pardmetro de la tasa de vacunacién (w) presenta una sensibilidad en cuanto a la evolu-
cidén de las poblaciones epidemioldgicas en cuanto su contraste la propagacion de la pandemia. La vacuna-
cién siempre generard un impacto positivo para controlar y frenar el avance de una enfermedad infecciosa.
La efectividad de la vacuna en las personas puede variar pero siempre ayudara a combatir la letalidad de la
enfermedad. Con el tiempo, la vacuna contra el Covid-19 pasard a considerarse una enfermedad estacional
donde no sea obligatorio la vacunacién, pero si importante para prevenir contagios que causen una letali-
dad. Sin lugar a duda, la evolucién de la pandemia ha sido de una velocidad alarmante generando muchos
fallecidos en todo el mundo, las vacunas han aportado como resultado de investigaciones y trabajos multi-
disciplinarios para ser un soporte adecuado y controlar el avance de la enfermedad en cuanto a la mortalidad
que causa en la poblacién susceptible.

Por ultimo, se puede concretar el comportamiento suave y con un umbral de crecimiento para luego
empezar a decaer. La densidad poblacional es la que se ve afectada para ir lentamente controlando el avance
de la enfermedad, m4s aun, con un adecuado sistema sanitario y utilizacién de los recursos que se tiene para
prevenir y reducir la letalidad por esta enfermedad, y también la letalidad de otras enfermedades que se
suscitaron con ésta. Actualmente en el pais, se va en la tercera dosis obligatoria donde segun la evidencia a
pesar del incremento de infectados, la mortalidad por la enfermedad se vio disminuida con lo cual, fue un
logro para ciencia y la sociedad donde la pérdida de vidas humanas se vio reducida.

5. Conclusiones. Se present6 un modelo SEIR extendido partiendo del trabajo “An Extended SEIR
Model with Vaccination for Forecasting the COVID-19 Pandemic in Saudi Arabia Using an Ensemble
Kalman Filter”presentado por Rabih Ghostine, Mohamad Gharamti, Sally Hassrouny e Ibrahim Hoteit.El
modelo que se esta trabajando presenta seis etapas de infeccion, incluida la vacunacién para simular y
predecir el desarrollo del SARS-COV?2 con datos reales de Arabia Saudita y aproximados de Perd. Las
simulaciones realizadas pueden dar un concepto general del desarrollo del virus con respecto a las etapas
de infeccidn; asimismo se puede analizar de forma gréfica la importancia de las medidas tomadas por el
gobierno para reducir la cantidad de contagios. Con respecto a las simulaciones sobre el impacto de la
vacunacion para ambos paises, es necesario recalcar su importancia como medida de prevencion, ya que
disminuye significativamente los casos de infectados y fallecidos; también es preciso mencionar que la
vacunacidn salva vidas.

También se puede concluir que el avance de la vacunacién en cuanto a las dosis aplicadas en la pobla-
cién para poder seguir manteniendo la proteccién aporté enormemente que la letalidad de la enfermedad
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no avanzard aunque la tasa de contagio aumentara. La poblacién de recuperados como que estuvieron en
cuarentena fueron poblaciones que mantenian un control en la poblacién susceptible, pero también la mani-
festacion de diferentes estrategias epidemioldgicas consolidaron zonas donde la sensibilidad y el acceso al
sistema sanitario era minimo y la exposicion estdn en aumento. Ahora en la actualidad, no se ha superado
totalmente esta pandemia pero lo que si se ha logrado es que la enfermedad no sea letal como en los inicios
del 2020 en que no se conocia de este virus y coémo combiatirlo.
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