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Modelacion de la propagacion de enfermedades infectocontagiosas:
revision de literatura

Milena Borbén Ramos'
Hernan Borbon Ramos?

Resumen

Introduccién: en este articulo se presenta una
revision bibliografica de la modelacién de sistemas
para el analisis y simulacion de enfermedades
infectocontagiosas y las situaciones relacionadas
con ellas que tienen gran relevancia en la actualidad,
en especial por influenza, tomando como base el
modelo SIR (Susceptible-Infectado-Recuperado).

Objetivo: el objetivo de la revisidn sistematica de
la literatura fue identificar y resumir publicaciones
relacionadas con modelacion de enfermedades
infectocontagiosas, en especial por influenza.

Materiales y métodos: se llevo a cabo la busqueda de
informacién en distintas bases de datos, se evaluo la
elegibilidad de los articulos a partir de los titulos de las
referencias y resumenes, seleccionando 42 articulos
que cumplieron con la eleccién de palabras clave.

Resultados: se describe la implementacion de
un modelo dinamico SIR que permite reproducir
manifestaciones epidémicas, endémicas y de extincion
de la poblacion y se ilustra el papel de la sociedad en
la propagacion y control de procesos epidemioldgicos;
se evidencia ademas la fuerte relacion existente entre
la posibilidad de controlar una epidemia y el niumero
de reproduccién basico (Ro), cuyo valor fue calculado
recientemente para la influenza A (H1N1). Finalmente
se apunta a una estrategia de cooperacion esencial
para controlar una pandemia.

Palabras clave: modelacién, epidemia, influenza,
pandemia, modelo SIR.

Introduccion

A lo largo de la historia se conocen varios procesos
infecciosos en los que la propagacion de epidemias
toma caracteristicas de pandemia, algunos de estos
casos fueron registrados como, por ejemplo, “la muerte
negra” en la Europa Medieval que eliminé un cuarto de
la poblacion del continente, la “epidemia de gripe” en
los comienzos del siglo XX, asi como la expansién del
coélera en Asia y Europa oriental en los sesenta [1].

La literatura relacionada con modelos epidemiolégicos
y enfermedades infectocontagiosas es extensa
y cubre un amplio campo al intentar abarcar los
diversos aspectos que conforman las situaciones
epidemioldgicas. Es importante elaborar descripciones
fenomenoldgicas de procesos relacionados, asi como
consolidar estudios epidemiolégicos basados en
modelos matematicos de la evolucién, propagacion
y control de epidemias asociadas principalmente a
enfermedades transmisibles de persona a persona [1].

Los resultados encontrados permiten predecir valores
finales de la densidad de individuos que seran
afectados por la enfermedad [2,3,4], la existencia de
umbrales en la densidad de infectados a partir de los
cuales se desata una epidemia [5,6], la influencia de
factores externos o estacionales [7,8] y en algunos
casos la propagacion espacial de las epidemias [8,9].

1 Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud.

2 Ingeniero electronico, especialista en bioingenieria.
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Metodologia

Se llevo a cabo una revisidn sistematica de la literatura
cientifica para identificar y resumir publicaciones
relacionadas con modelacion de enfermedades
infectocontagiosas, en especial por influenza. Se
seleccionaron articulos de acuerdo con su titulo y
resumen hasta obtener estudios originales.

Se efectud la busqueda de informacion en las bases
de datos: Medline (Pub-Med), Science Direct (Elsevier)
y Scielo. Las estructuras de busqueda se disefiaron
usando palabras identificadas en articulos relevantes,
palabras clave segun la base de datos consultada
y sindbnimos extractados de las bases de datos y
publicaciones disponibles en idioma espafol e inglés.

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Se evalud la clasificacion de los articulos a partir de
los titulos de las referencias y resumenes, finalmente
se eligieron 42 articulos que cumplieron con la
seleccion de palabras clave, asi: sobre enfermedades
infectocontagiosas 7 articulos (17%), sobre
influenza pandémica 11 articulos (26 %), modelacion
epidemiolégica 8 articulos (19%), modelacion e
influenza 12 articulos (29 %), y modelacion y sistemas
de informacion geografico 4 articulos (10 %).

Al tratarse de una revision de bases de datos sin
ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas
0 sociales, este estudio se clasifica dentro de la
categoria de investigacion sin riesgo, segun el Articulo
11 de la Resolucion N.° 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Ndmerode articulos

Modelacion e
influenza

Influenza pandémica

epidemioldgica

Palabras clave de busqueda

Enfermedades
infectocontagiosas

Modelacién Modelacidny
sistemas de
informacién

geografico

Figura 1. Articulos seleccionados segun palabras clave

Fuente: elaboracion propia

Como estrategia de busqueda término a término,
se utilizaron las siguientes palabras clave en
espafol y su correspondiente en inglés:
modelacion, modelacion salud publica, modelacion
de enfermedades infectocontagiosas, modelacion e
influenza, modelacion y epidemiologia, modelacion
y sistemas de informacion geogréafica.
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Resultados

1. Modelo Susceptible-Infectado-Recuperado (SIR)
para epidemias

A partir de 1950 la modelaciéon matematica ha sido
utilizada en la promocién efectiva de acciones de
salud, sin embargo el origen de la organizacion de los
modelos de epidemias se remonta anos atras cuando
el modelo Susceptible-Infectado-Recuperado (SIR),
que ha impactado significativamente en el area de
organizacion de modelos y control de epidemias, fue
desarrollado por el quimico escocés William Kermack
y el matematico McKendrick y presentado en dos
articulos (1927 y 1932) [10].

Ambos articulos cayeron en el olvido hasta 1979
cuando un conocido texto de Anderson y May en la
revista Nature [6] los convirtid en el punto de partida
de los modelos actuales.

La relevancia del modelo SIR se manifiesta desde
diferentes angulos, entre los que se destacan su
simplicidad, su valor didactico, su aplicacion a datos
reales, su extension para el estudio de epidemias
con mecanismos mas complejos, como es el caso
de epidemias inducidas por vectores, asi como la
posibilidad de estimar sus parametros y las nuevas
aplicaciones practicas basadas en el modelo.

Durante el proceso infeccioso y dependiendo de la
enfermedad, los individuos pueden pasar por todas o
algunas de las siguientes fases [1]:

* Susceptibles (S): estado en el cual el individuo puede
ser contagiado por otro agente infectado.

* Infectado (l): estado durante el cual el individuo se
halla infectado y puede ademas infectar.

* Recuperado (R): estado durante el cual el individuo
no puede ser infectado por haber adquirido inmunidad
(temporal o permanente), ni infectar (por haber
recuperado o haber superado la etapa contagiosa de
la enfermedad).
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1.1 Division de los modelos epidemiolégicos
matematicos seguin los estadios relacionados con
un proceso infeccioso

Entre las enfermedades infectocontagiosas se
encuentran las que confieren inmunidad al infectado
(temporal o permanente) una vez recuperado vy
las que, una vez recuperado, el individuo vuelve a
ser susceptible de inmediato. En el primer grupo,
la mayoria de enfermedades son de origen viral
(sarampion, varicela, poliomielitis); en el segundo
grupo, la mayoria de enfermedades son causadas por
agentes bacterianos (enfermedades venéreas, peste,
algunas meningitis) o protozoos (malaria) [1].

Teniendo en cuenta dichos estadios asociados a
procesos infecciosos, los modelos se dividen en:

* SIR (Susceptible-Infectado-Removido): se relaciona
con las enfermedades que confieren inmunidad
permanente y un ciclo tipico que incluye los tres
estadios. Lo anterior no quiere decir que todos los
individuos de una poblacion deban pasar por dichas
etapas, algunos no seran infectados y permaneceran
sanos, es decir, siempre en estado S; otros seran
inmunizados artificialmente por vacunacién o algun
otro método y pasaran a ser R sin haber estado
infectados.

* SIRS (Susceptible-Infectado-Removido-Susceptible):
aplicable acasos en que lainmunidad no es permanente
y el individuo vuelve a ser susceptible después de un
cierto periodo, como la gripe.

* SIS (Susceptible-Infectado-Susceptible): aplicable en
casos en que la enfermedad no confiere inmunidad y
el individuo pasa de estar infectado a susceptible de
nuevo, saltando la etapa R.

1.2 Implementacion de modelos dinamicos SIR
de enfermedades infectocontagiosas

El modelo dinamico general esta basado en el modelo
de Kermack y Mckendrick con el fin de simular una
amplia gama de enfermedades infecciosas, lo cual
epidémicas,

permite reproducir manifestaciones
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endémicas y de extincion de la poblacién [11]. El
modelo que se observa en la figura 2 esta conformado
por tres variables de estado, seis variables de flujo,
seis parametros y cuatro variables auxiliares, que se
relacionan a través de ecuaciones.
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enfermedades: la tasa de contacto entre individuos
susceptibles e infectados y la probabilidad de
transmisién de la enfermedad a partir de un contacto.
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Figura 2. Modelo SIR general que permite reproducir manifestaciones epidémicas,

endémicas y de extincidon de poblaciones

Fuente: Tomado de Kuperman M. 2001

» Las variables de estado corresponden a los grupos
en los cuales se divide la poblaciéon segun su estado
(Susceptibles-Infectados-Recuperados).

Lasvariablesdeflujorepresentanlos correspondientes
cambios de estado en la poblacion y las muertes
como consecuencia de la enfermedad (incidencia,
recuperacion, muertes, reinfeccion, pérdida de
inmunidad y vacunacion).

* Los parametros tasa de recuperacion, tasa de pérdida
de inmunidad, tasa de reinfeccion y tasa de vacunacion
representan las proporciones de un determinado grupo
de poblacién que cambia de un estado a otro.

*Elparametrotasadeletalidad representala proporcion
de infectados que fallecen como consecuencia de la
enfermedad.

* El parametro tasa de contagio, llamado también
coeficiente de transmision, recoge dos factores de las

* Las variables auxiliares son poblaciéon total,
prevalencia (proporcién de la poblacidén que presenta
un determinado trastorno debido a la enfermedad),
tasa de incidencia (proporcién de susceptibles que
pasan a ser infectados) y numero reproductivo basico
(referenciado como RO, numero de nuevos casos que
produce una persona infectada durante el periodo de
contagio).

2. Papel de la estructura social en la propagacion y
control de enfermedades infectocontagiosas

Si se tiene una poblacion de tamafio (S) en principio
sana y a la cual se introduce un determinado numero
de individuos infectados con una enfermedad
contagiosa, el conjunto de individuos susceptibles a
ser contagiados por uno o mas individuos infectados,
vinculados estos ultimos con el entorno establecido
generalmente por los vecinos mas cercanos, esta
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determinado de manera significativa por la distribucion
espacial [1], toda vez que es la misma cercania espacial
entre dos individuos la que aumenta la probabilidad de
transmisién de una enfermedad contagiosa entre ellos.
En consecuencia, dicha distribucion espacial podra
establecer grupos sociales a los cuales un individuo
podra contagiar o de los cuales podra infectarse.

Es evidente el marcado papel que juega la estructura
misma de la sociedad en la propagacion de una
epidemia, por ejemplo, en el siglo XIX la tasa de epidemias
y el porcentaje de poblacion infectada se vieron
incrementados a causa de cambios en patrones
sociales y con la aparicion de grandes asentamientos
humanos relacionados a la industrializacién [1].

Milgram en 1967 [12], analizando la estructura de la
sociedad contemporanea, describioé lo que se conoce
como fendbmeno de mundo pequefo. Suponiendo
que se quiere enviar una carta a una persona que no
se conoce directamente pasandola a un amigo mas
cercano, este puede que conozca o no al destinatario
final, en cuyo caso continuara la cadena pasando la
carta a un amigo suyo mas cercano al destinatario.
Milgram concluye que el numero promedio de
eslabones de la cadena que conecta dos individuos
cualesquiera, que no se conocen directamente,
mediante el vinculo de un conocido comun es
sorprendentemente pequefo: seis.

Las redes del mundo pequefio [13,14] estan
conformadas por nodos distribuidos en el espacio
y relacionados mediante vinculos, cuya ubicacion
determina si es una red ordenada, desordenada o
intermedia.

En una red ordenada cada individuo cuenta con la misma
cantidad de vinculos y estos solo estan presentes entre
nodos vecinos cercanos; en una red desordenada las
conexiones de cada nodo no presentan correlacion
alguna con su distribucion espacial y cuentan con mas
vinculos entre nodos alejados espacialmente, lo que
presenta individuos con pocos vinculos o viceversa.
Se tiene que el parametro (P) determina el desorden
de estas redes tomando valores entre cero (ordenado)
y uno (desordenado).
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Dos medidas caracterizan las redes: la distancia
social, ligada al ejemplo de los eslabones, que mide
el numero promedio de intermediarios entre dos
individuos, y el agrupamiento, que mide la cantidad
de amigos de un individuo que son amigos entre si.
Por lo tanto, una red ordenada presenta una distancia
social relativamente alta y alto agrupamiento y una red
desordenada presenta una baja distancia social y bajo
agrupamiento [1].

Al observarla evolucion diacronica de una epidemia dada
en tres redes sociales de diferentes caracteristicas,
Kuperman et al [1] muestra que la susceptibilidad a
la propagacién de una epidemia depende fuertemente
de la estructura social. Sin inmunizacion externa, las
sociedades altamente agrupadas, relacionadas con
comunidades rurales o nucleadas en torno al ambito
familiar, presentan baja probabilidad de propagacién
y muy bajas tasas de infeccion endémica; mientras
qgue en las sociedades mas desordenadas, asociadas
a estructuras urbanas, las epidemias pueden entrar
en ciclos periddicos con altos picos en el nUmero de
infectados, produciendo epidemias estacionales
de alta incidencia.

Sumado a esto, existen modelos cuyos individuos
se asumen inmoviles, asi como otros que toman
individuos que migran y de esta forma desplazan la
infeccion.

3. Modelo epidemiolégico basico para la influenza

El modelo SIR ha sido usado como base para modelos
de influenza (figura 3). Al simular dicha epidemia, en
la cual un individuo infectado () es introducido a un
grupo cerrado de individuos susceptibles (S), con
probabilidad B de transmision de la influenza de un
individuo infectado a uno susceptible, el numero de
susceptibles disminuye conforme la incidencia (por
ejemplo, el niumero de individuos infectados por unidad
de tiempo se incrementa). En un punto determinado la
curva de la epidemia presenta un pico maximo y luego
decae, puesto que individuos infectados se recuperan
y cesan de transmitir el virus.
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La severidad de la epidemia y la tasa inicial de
crecimiento depende del numero de reproduccion
basico (R0), definido como el numero promedio
de nuevas infecciones que un caso genera en una
poblacion susceptible durante el tiempo que esta
infectado. Si RO es mayor que 1 ocurrira una epidemia
y si RO es menor que 1 el brote desaparecera.

Los individuos que adquieren la infeccidén se ubican en
la clase (), procedentes de la clase (S) a una tasa que
depende de la infectividad del virus y la prevalencia de

o
@ ‘

Figura 3. Modelo SIR de la transmisidon de enfermedades

Fuente: adaptado de Coburn, B., Wagner, B., Blower, S., 2009

la infeccion. Los individuos recuperados van a la clase
(R), donde seran inmunes a futuras infecciones. El
modelo puede ampliarse a casos en que la inmunidad
se desvanece con el tiempo [16].

Dicho valor RO puede estimarse al examinar el modelo
SIR con datos de incidencia recolectados durante la
fase de crecimiento exponencial, o también puede
ser calculado a partir del tamafo final de la epidemia
mediante regresion [16].

La ampliacion mas simple del modelo SIR incluye el
aspecto demografico, con datos de entrada y salida de
individuos en la poblacion. Mediante el analisis de estos
modelos puede esperarse que la epidemia de influenza
presente una oscilacion de caracter amortiguado,
hasta lograr un nivel endémico estable. Al modificar
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el sistema base introduciendo otras variables, como
estacionalidad, puede mostrarse que la epidemia de
influenza presenta una oscilacién prolongada [17,18].

El modelo SIR también ha sido extendido para
representar o predecir la dinamica espacial de una
epidemia de influenza. El primer modelo espacio-
temporal fue desarrollado a final de la década del
sesenta por Rvachev [19]; en los ochenta, ély su grupo
ampliaron su modelo de red para evaluar el efecto
de viajes aéreos en las pandemias de gripe [20,21].
Desde entonces, otros estudios han cuantificado
la importancia de viajes aéreos en la propagacion
geografica [22,23].

LainfluenzaA(H1N1) es unaenfermedad zoonética que
puede infectar una variedad de especies huéspedes.
Las cepas pueden ser transmitidas entre especies y
asi emerger nuevas “super” cepas mediante infeccion
cruzada y recombinacion genética en huéspedes
intermedios [16]. El primer modelo de la influenza A
(H1N1) fue publicado recientemente basado en un
modelo SIR, aplicado a datos de un brote inicial en
México y estimando el valor de Ro de la cepa entre 1.4
y 1.6 [42].

La posibilidad de controlar una epidemia depende
criticamente del valor del numero basico de
reproduccion (Ro). El valor de Ro calculado para
influenza A (H1N1) se encuentra en el extremo inferior
de valores Ro estimados para la cepa de la pandemia
de 1918-1919 (Ro ~ 2; rango entre 1.4 y 2.8) [26], y es
comparable a valores de Ro estimados para cepas de
influenza estacional (Ro ~ 1.3; rango entre 0.9 y 2.1)
[16].

Resultados de estudios de modelos concluyen que es
tedricamente posible que una pandemia de influenza
A (H1N1) pudiera ser contenida [16]. Sin embargo,
es necesaria una estrategia mundial de cooperacion
para que paises en via de desarrollo no sufran de una
elevada morbilidad y mortalidad.
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3.1 Modelo epidemiolégico para la influenza con
intervenciones de salud publica de tipo biomédico
y de comportamiento

Algunos procedimientos y estrategias de salud publica
fueron considerados y adicionados al modelo basico
SIR para ser modelados [24,26]. En la figura 4 se
observa una extensién del modelo SIR que incluye
dos intervenciones de tipo biomédico: la vacunacion
de individuos susceptibles (V) y el tratamiento con
antivirales de individuos infectados (T).

Los individuos susceptibles (S) que son vacunados
van a la clase (V) donde son considerados inmunes.
Después de tratamiento, individuos infectados (I) van
a la clase (T), donde su infecciosidad se reduce [16].

=

i}/

Figura 4. Modelo SIR que incorpora vacunacion y tratamiento

Fuente: adaptado de Coburn, B., Wagner, B., Blower, S., 2009

Dosintervenciones detipo comportamiento, cuarentena
y aislamiento, se muestran en la figura 5. Individuos
susceptibles pueden ser puestos en cuarentena (QS) y
una vez se determine la no infeccién, retornar al estado
(S). Ahora bien, individuos infectados, asintomaticos
y aun no infectados (E), pueden ser puestos en
cuarentena (QE); si ellos desarrollan sintomas y llegan
a ser infecciosos, seran aislados (Ql), al igual que las
personas infectadas.
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"V

Figura 5. Modelo SEIR que incorpora medidas de cuarentena y
aislamiento

Fuente: adaptado de Coburn, B., Wagner, B., Blower, S., 2009

La clase (E) representa una clase latente durante la
cual un individuo expuesto al patdgeno no esta aun
infectado y es asintomatico. Individuos que podrian
haber estado expuestos (S y E) son puestos en
cuarentena y ubicados en las respectivas clases
(Q: QS y QE). Cuando se establece que individuos
susceptibles en cuarentena (QS) no estan infectados,
son retornados a la clase (S). Aquellos en cuarentena
que desarrollan infecciéon (QE) son aislados y ubicados
en la clase (Ql) al igual que individuos infectados [16].

Ahora que se han tenido en cuenta dichas
intervenciones en el modelo, puede determinarse
el numero de control de reproduccion (RC), definido
como el numero promedio de nuevas infecciones que
un infectado genera en una poblacion susceptible
cuando se implementa una accion de control durante el
periodo de infeccién. Dicho valor (RC) dependera tanto
del impacto de la intervencién como de la gravedad de
la epidemia en ausencia de la intervencion (RO).

El nimero (RC) siempre sera menor que (RO0), pero si
(RC) es menor que 1 la intervencién producira el fin de
la epidemia, y si (RC) es mayor que 1 la intervencion
solamente reducira la gravedad de la epidemia.
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El efecto de intervenciones de tipo comportamiento tal
como el cierre de escuelas, cuarentena de individuos
infectados y restricciones de viajes han sido modeladas
[25,26,27,30], y se ha demostrado que dichas
intervenciones que incrementan la distancia social
reducen el numero acumulativo de casos de influenza
de un 13 a 17 % [27]. Los estudios han sido utiles al
comparar intervenciones, por ejemplo Ferguson et al.,
determind que la cuarentena en casa podria ser mas
efectiva que el cierre de escuelas [26].

La efectividad potencial de intervenciones de
tipo biomédico como la vacunacion, tratamientos
profilacticos con antivirales y tratamientos terapéuticos
han sido modelados [31,32,33].

Muchos estudios han evaluado la efectividad potencial
de intervenciones combinadas de tipo conducta y
biomédico [26,29,30].

Algunos estudios demostraron la poca efectividad
de ciertas intervenciones, por ejemplo Cooper et al.,
Ferguson et al., y Epstein et al. [26,28,34], encontraron
que intensas restricciones en viajes aéreos solo
retrasarian el brote de una pandemia un par de
semanas.

No obstante, Colizza et al., demostr6 que una
pandemia podria ser contenida efectivamente si hay
una estrategia de cooperacion mundial en curso,
por la cual un pais dona alguna de sus reservas
de antivirales a otros paises necesitados [35]; no
sorpresivamente todos los estudios mostraron que es
esencial implementar las intervenciones tan rapido y
temprano como sea posible.

4. Modelacion dinamica de sistemas con sistemas
de informacién geografica

La modelacion de la propagacion de epidemias por
medio de la dinamica de sistemas es util en cuanto
permite interpretar la fluctuacion de las poblaciones
en el tiempo en una determinada zona. Ahora bien,
un modelo basado en Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG) permitira adicionalmente observar la
fluctuacion espacial de las poblaciones por poligonos
en una region de influencia [36].
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A partir de la década de los noventa se ha venido
usando SIG en el sector de la salud publica en lo
concerniente a fendmenos epidemioldgicos, para
incrementar la eficiencia de los programas de salud,
analizar el comportamiento de factores de riesgo,
identificar areas geograficas y las necesidades en
salud de sus grupos poblacionales [37].

Se han desarrollado investigaciones para identificar
clusters en espacio y tiempo, como por ejemplo en el
estudio de la variacion de tasas de enfermedades a
través de regiones geograficas en el tiempo [38]. Para
la vigilancia de enfermedades y su relacion con el
medio ambiente se han utilizado imagenes satelitales
y sistemas de posicionamiento geografico (GPS) [39,
40]. Se hanllevado también a cabo estudios de patrones
geograficos de transmisién de enfermedades, como
es el caso del estudio de la tuberculosis en Baltimore,
USA [41].

La utilizacion del analisis geoestadistico permite
llevar a cabo estudios preliminares de las posibles
tendencias de la propagacion de la epidemia, teniendo
presente que no se estan incluyendo explicitamente
todos los factores que inciden sobre el fenédmeno de
propagacion; solo se tiene en cuenta la correlacion
espacial entre los datos partiendo del supuesto de que
datos que estan mas cerca, es decir, la cercania entre
infectados, favorece la propagaciéon de la epidemia.
Estos analisis apoyarian la toma de decisiones
por parte de los expertos en cuanto al control de la
propagacion del fenédmeno [36].

Discusion

Se evidencia la pertinencia del modelo SIR gracias a
su simplicidad, versatilidad, aplicabilidad y ampliacion
al considerar otros parametros.

Los resultados de los estudios de modelos propuestos
estan en concordancia [1,10,11,16]. Las intervenciones
de salud publica implementadas por los organismos
encargados, tales como una muy alta vacunacion y
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altos niveles de tratamiento, seran necesarios para
contener incluso una pandemia moderadamente
severa [31,32,33].

La obtencion de resultados de intervenciones de salud
publica implementadas para el control y anulacién
de un proceso epidémico presentaran cierto grado
de dificultad para los paises no desarrollados.
Evidentemente muchos paises pobres y en via de
desarrollo no estaran en la capacidad de alcanzar los
propositos sin la ayuda y cooperacion de los paises
desarrollados, debido a la dependencia del suministro
de vacunas y antivirales.

Puede predecirse la existencia de umbrales en la
densidad de infectados a partir de los cuales se
desata una epidemia, valores finales de la densidad
de individuos que seran afectados por la enfermedad,
influencia de factores externos o estacionales v,
en algunos casos, la propagacion espacial de las
epidemias. Sobre la base de estos resultados se
pretende, entre otras cosas, establecer las mejores
politicas de prevencion y vacunacion [24,26].

Es evidente el hecho de que si la estrategia de
vacunacion es buena, puede reducirse notablemente
la cantidad de individuos para vacunar en caracter
preventivo y lograr evitar la epidemia. Cuando se
disefian programas de prevencion en areas con bajo
presupuesto, estas observaciones pueden ser de gran
utilidad.

Como es de esperar, el nivel de los infectados al final
de la epidemia decrece cuando es mayor el numero
de vacunados, es decir, la vacunacidén aun en bajos
niveles inhibe considerablemente la propagaciéon
epidémica. Adicionalmente, cuanto mas bajo el grado
de desorden de la sociedad, mas bajo sera el nivel de
vacunacion critico por encima del cual la epidemia no
se podra propagar [12,13,14].

El uso de herramientas como los Sistemas de
Informacion Geografica permiten desarrollar estudios
de tendencias en propagacion de epidemias, utiles
en la toma de decisiones para controlar y evitar su
propagacion [36,37,38].
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