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Resumen

En el contexto de estudios de enfermedades infecciosas genéricas, el obje-
tivo del presente articulo es cuantificar y representar la responsabilidad so-
cial individual en relacién al acto o no de vacunacién individual. Aunque
la finalidad de este andlisis es meramente educativo y de divulgacién masiva,
el enfoque implementado estd basado en el cldsico modelo matemdtico Sus-
ceptible — Infectado — Recuperado (SIR) usando una estrategia impulsiva
de vacunacién. Dia de vacunacién y fraccién de individuos vacunados son
utilizados como pardmetros del modelo, mientras que simulaciones numé-
ricas son generadas para representar el comportamiento en la reduccién de
casos infectados a través de tablas y gréficos.

Abstract

In the context of generic infectious disease studies, the aim of this paper is
to quantify and represent the individual social responsibility based on
whether or not a single individual is vaccinated. Although the objective of
this study is merely educational the approach implemented is based on a
classical mathematical model named S.I.R. (Susceptible-Infected-Recov-
ered) using an impulsive vaccination strategy. Dates of vaccination and
fraction of individuals vaccinated are used as parameters. In addition, nu-
merical simulations are conducted to represent the outcomes regarding the
reduction of infected cases through tables and graphs.

Ideas clave

El aumento en la decisién de no vacunarse es un grave problema de salud publica.

Este articulo revaloriza el acto de vacunacién como responsabilidad social individual, a través de un indice basado en un mo-

delo matemdtico simple (limitante principal) de propagacién de enfermedades infectocontagiosas.

Esencialmente, se mide en promedio el ndmero evitado de futuros infecciosos por cada vacunado.

MEave


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.7022180

Introduccién

En los dltimos afios, se ha desencadenado un temor natural frente a
los procesos sanitarios de inmunizacién mundialmente consolida-
dos'. El referido estudio plantea un rechazo colectivo al proceso de
vacunacién, a consecuencia de un conflicto de interés entre profe-
sionales de la salud, industria farmacéutica y medios de comunica-
cién masiva. Lo anterior en particular hace referencia a un grupo de
infantes del Reino Unido con variadas patologias y el suministro de
la vacuna triple virica correlacionada con la presencia de otras graves
enfermedades.

Simultdneamente, ha comenzado a ser noticia los nuevos brotes de
enfermedades infecciosas, que en general se tenian por controladas
en diferentes partes del mundo??. Entre ellas destacan los casos de
sarampién registrados en Europa* y los recientes casos aparecidos en
América Latina, regidn que se tenfa por libre de este mal’. Aunque
en Chile no se han reportado casos de sarampién desde 2016 a marzo
2018¢, los mitos y falsas creencias que nacen en el imaginario colec-
tivo podrian perjudicar la éptima implementacién de la vacunacién
como medida de prevencién’.

En los dltimos afios Chile ha realizado importantes esfuerzos sanita-
rios para que la poblacién reciba las vacunas indicadas, entre ellos
destacan los programas de vacunacién contra la tos convulsiva® aus-
piciada por el Ministerio de Salud o la vacunacién contra la in-
fluenza (2018)°. En el ano 2017, autoridades de este ministerio, re-
portaron casos de coqueluche en la Regién del Maule, ubicada en la
zona central del pafs, con consecuencias graves entre la poblacién de
lactantes'. Esto originé un programa de vacunacién inmediato a la
poblacién vulnerable de embarazadas por parte del cuerpo sanitario
regional. Adicionalmente en el ano 2018, se registraron nuevos bro-
tes de parotiditis en la zona central y sur de Chile', lo que originé
un reforzamiento en la red sanitaria y preventiva para mitigar las
consecuencias.

Sibien es cierto que los procesos de vacunacién contra enfermedades
infectocontagiosas dependen de la autonomia individualista, varios
investigadores subrayan la necesidad de someterlos a la ética de la
responsabilidad social, encaminada al bien comtin'% Segun los refe-
ridos autores el vacunarse o no, genera consecuencias no solamente
de indole personal sino también de cardcter social que podrian causar
modificaciones en la cadena de contagios o generar cargas econémi-
cas para la sociedad. De esto, la poblacién no siempre estd cons-
ciente.

Tenemos la necesidad de educar a la poblacién acerca de los benefi-
cios de las vacunas, para erradicar enfermedades infectocontagiosas
y para reducir las tasas de mortalidad en estratos mds vulnerables. Lo
anterior, mediante la aproximacién de la poblacién con argumenta-
ciones multiples y fundamentos diversos. En este sentido, el presente
articulo pretende explicar con herramientas matemdticas, la respon-
sabilidad social individualizada basada en la cuantificacién de la dis-
minucién per cdpita del nimero de contagios futuros asociados al
acto de vacunarse, desde el instante de tiempo en que se aplica la
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vacuna. La metodologfa es una implementacién del modelo mate-
mdtico cldsico de transmisién genérica con vacunacién masiva en un
tiempo puntual®.

Mediante un indicador (funcién de los valores finales de las variables
con y sin vacunacién) y graficas asociadas, entregamos una perspec-
tiva analitica al problema. Se pone en evidencia la relacién entre la
prevalencia evitada (como niimero de individuos que no presentardn
la condicién de infeccioso) y las siguientes variables: la fraccién de la
poblacién que es vacunada y el instante en que se efecttia esta vacu-
nacion.

Con el fin de evitar los tecnicismos y ganar en comprensién, nos
situamos bajo un conjunto de supuestos que simplifican los célculos,
su andlisis y presentacion. La idea bésica es considerar los efectos po-
blacionales (epidémicos) de un evento de inoculacién tnico durante
el desarrollo de una enfermedad infectocontagiosa, en comparacién
con la situacién sin vacunacién. Los aspectos mds matemdticos, del
todo evitables para el lector menos técnico, se han apartado en el
apéndice.

La finalidad del presente articulo es introducir un indicador numé-
rico, que denominamos indicador de responsabilidad social indivi-
dual, para argumentar con herramientas matemdticas a priori el valor
social de los procesos de vacunacién, en particular cuantificar la dis-
minucién del ndmero de contagiados futuros por individuo vacu-
nado, desde el instante en que se aplica la vacuna.

De la enfermedad y la vacunacién

Consideramos el caso de una enfermedad infectocontagiosa gené-
rica, de ficil y rdpido contagio, provocada por el alojamiento de al-
gln agente patdgeno (virus o bacteria), que en el periodo observado
produce inmunidad (sin reinfecciones). Estamos situados, por ejem-
plo, en algunos de los tipos de influenza, en que la propagacién es
por la aproximacion o el contacto fisico de una persona sana con otra
infectada, a través de la exhalacién y posterior inhalacién de micro-
gotas'®. Supondremos también que la enfermedad es suficiente-
mente rdpida como para obviar la dindmica demografica (nacimien-
tos y muertes). Ademds, se asume que el periodo de desarrollo los
pardmetros asociados a los procesos de contagio y recuperacién tie-
nen un comportamiento uniforme. Por ejemplo, la probabilidad de
contagio no cambia por las condiciones abidticas existentes y ade-
mds, afecta por igual a los distintos grupos territoriales, de edad y/o
género.

Modelo de la dindmica de la enfermedad

Generamos un escenario (modelo) que recoge lo grueso de los pro-
cesos de contagio y recuperacién, pero que desdefia los detalles de
una enfermedad, poblacién y entorno especifico.

En este sentido, asumimos que la dindmica bésica de la enfermedad
implica que una persona solo puede presentar uno y sélo uno de tres
estados consecutivos. Estar inicialmente sano, pero susceptible (S)
de enfermar, luego enfermar y rdpidamente tener el potencial de
contagiar a otros, que denominamos estado infeccioso (I) y que dura
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un perfodo de tiempo, para finalmente salir de dicho grupo con in-
munidad, esto es, estar recuperado (R). El paso no reversible por
estos tres estados. Lo diagramamos del modo siguiente:

Susceptible = 4y Infeccioso = ;) Recuperado

En el dmbito de la epidemiologia matemdtica, lo anterior corres-
ponde al modelo que se denota SIR, un caso muy particular de la
teorfa de Kermack — McKendrick''®". De manera simplista, bdsi-
camente se trata de un flujo unidireccional S = I - R, sin retroali-
mentaciones, de personas por tres compartimentos consecutivos. En
el inicio, o previo a la aparicién de la enfermedad, todos se encuen-
tran en el primer estado conceptual (S), luego algunos de estos, los
contagiados, pasan por el segundo (I) durante un periodo tiempo,
los que necesariamente terminan en el tercero (R), sin posibilidad de
reinfectarse. Notemos que el cambio de condicién no es simultdneo
al grupo, sino a través de tasas, una proporcién por unidad de
tiempo.

El flujo (a): S = I, se expresa basdndose en cdmo ocurre el contagio.
Aci, el modelo supone que los individuos no cambian mayormente
su dindmica social por la presencia de la enfermedad, de modo que,
en cada momento la proporcién de encuentros cercanos que pudie-
ran generar contagio no cambia en el tiempo, como tampoco la ca-
pacidad y las condiciones para que un agente infeccioso se traslade
de un hospedero (un infeccioso) a un hospedero nuevo (un suscep-
tible). En otras palabras, diariamente existe un porcentaje fijo de sus-
ceptibles que cada infeccioso es capaz de contagiar. Denotemos este
porcentaje por B%. Asi, cada dia el flujo (a), denominado inciden-
cia, estd dado por:

Incidencia = B% X n° Susceptibles X Infecciosos,
donde el signo X indica, como es usual, multiplicacién.

En cuanto a (b): I = R, la recuperacion, esto es el paso desde la
condicién de infeccioso hasta recuperado, asumiremos que en el pro-
ceso de la enfermedad se determina que en promedio un infeccioso
estd T dias como un trasmisor del agente patégeno subyacente. En-
tonces, por cada dia es removida una fraccién 1/T de los infecciosos.
En otras palabras, el flujo (b), denominado tasa diaria de recupera-
cién, estd dado por:

Tasa de recuperacién = (1/T) X n° Infecciosos.

Supondremos que en una poblacién sana de N individuos, todos
susceptibles, en el dia cero de la enfermedad arriba una persona re-
cién infectada (por ejemplo, un turista retornando al pais) que por
transmisiones sucesivas gatilla el desarrollo de una cadena de conta-
gios. Simplificando, ademds asumiremos que la poblacién se cierra,
por ejemplo por alguna regulacién interna y mecanismo de detec-
cién temprana, a la entrada de nuevos contagiados. Entonces, la en-
fermedad tiene una opcién de propagacién solo cuando el caso pri-
mero es capaz, mientras permanece en su condicién de infeccioso,
de dejar uno o mds casos secundarios. En epidemiologfa matemdtica,
este ndmero de nuevos infecciosos se denomina el niimero repro-
ductivo bédsico, el cual es denotado generalmente por Ry'®". Note-
mos que su cdlculo formal para este modelo estd determinado por la
siguiente férmula:

Ry =B% XN X T.
ME

La que es posible leer como el contagio diario de un infeccioso den-
tro de N susceptibles (B% X N), multiplicado por el ndmero de dias
T que éste permanece contagiando.

Modelo de la dindmica de la vacunacién

En orden a visualizar el efecto de la vacuna en la prevalencia, consi-
deraremos que al d-ésimo dfa se procede a inmunizar, por tnica vez,
un p% de la poblacién susceptible en dicho instante. También se
considera que los efectos de dicha inmunizacién son instantdneos, es
decir, las personas integran de inmediato el grupo vacunados (V).
Entonces, este flujo se expresarfa como:

Susceptibles — () Vacunados

Lo expuesto aqui, determina una remocion al d-ésimo dia de intro-
ducida la enfermedad en la poblacién, igual a:

p% X n° Susceptibles.

En resumen, al comienzo (dfa cero) toda la poblacién N es suscepti-
ble de ser contagiada, momento en el que ingresa un primer infec-
cioso, a partir del cual se desencadena un proceso de contagio, gene-
rando nuevos infecciosos que son agentes transmisores durante un
periodo de T dias. Entonces, al d-ésimo dia, la agencia de salud im-
plicada, procede a vacunar un p% de los no contagiados a ese dia,
los susceptibles. A partir de lo anterior, surgen las siguientes pregun-
tas:

1. ;En cudnto disminuyd, al final del brote, el nimero de personas que
en alglin momento enfermé?
2. ;Cudnto aporté cada vacunado a esta disminucion?

Resultados

Los flujos descritos en detalle en la seccién anterior han sido progra-
mados computacionalmente, a través del software MATLAB (pu-
diendo haber sido cualquier otro), con pardmetros numéricos espe-
cificos. Notemos que se asume que al principio de la enfermedad y
en promedio dos infecciosos logran dejar tres nuevos infecciosos an-
tes de sanar (Ry = 1,5, valor aplicado, por ejemplo, a la gripe de la
pandemia HIN1-2009%). Se establece ademds que inicialmente el
1% es infeccioso y que el restante 99% es susceptible de enfermar.
En la Figura 1 se grafica en linea continua el porcentaje que repre-
senta el grupo infeccioso del total de la poblacién, de no existir un
evento de vacunacidn. La curva sin vacuna (sv) es siempre unimodal
(se expresa el brote) con una caida asintética a cero al transcurrir el
tiempo, es decir, la enfermedad deja la poblacién, lo que simboliza-
mos [y = 0. Nétese que el méximo de personas infecciosas es de un
7% y se alcanza aproximadamente al dia 22 de la enfermedad. El
caso para las curvas de los grupos susceptibles (linea segmentada) y
de recuperados (linea punteada) es respectivamente de decreci-
miento a un valor final S = 41% positivo (no todos terminan
contagiados) y de crecimiento asintdtico a Ry = 59% (total de in-
dividuos que estuvieron contagiados en algtin momento). Estas tlti-
mas tienen respectivamente siempre una forma sigmoidea y de sig-
moidea inversa.
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Figura 1. Curva temporal del porcentaje de susceptibles, infectados y remo-

vidos.
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Se considera R, = 1,5 y valores iniciales para S, | y R igual a 99%, 1% y 0%
respectivamente. Fuente: software MATLAB.

Tiempo de vacuna

Al considerar el caso con vacunacidn (cv), al d-ésimo dia, en las gré-
ficas de la Figura 2, a través de las lineas segmentadas podemos ver
el efecto de reduccién del grupo infeccioso. Sin embargo, una jor-
nada de vacunacién antes de los 22 dias lograria reducir ese tope
aproximadamente al 3,3%; 4,2% o 5,6%, seglin se vacune respecti-
vamente al quinto, décimo o décimo quinto dfa, casos (a)-(c). Una
vacuna cerca de los 22 dfas o después, casos (d)-(f), no hace mayor
diferencia en esta prevalencia méxima.

Notemos que el tiempo que transcurre entre el caso cero y el instante
de aplicacién de la vacuna, determina un efecto importante sobre el
namero de personas que finalmente tuvo la enfermedad.

En la Figura 2 se representa el efecto sobre el tamafio del grupo de
infecciosos, de vacunar un mismo porcentaje (15%) del grupo sus-
ceptible, pero en distintos dias. Es claro, que a una vacunacién mds
temprana le corresponde una disminucién mayor en el ndmero de
los que alguna vez se enfermaron. El drea bajo la gréfica (salvo un
factor 1/T) es una medida justamente de la cantidad de personas que
en algin momento estuvieron afectadas. Vemos que al avanzar en
las gréficas de la Figura 2 de (a) a (f), la diferencia de 4reas, bajo la
curva en linea continua (sin vacuna) y sobre la curva en linea seg-
mentada (con vacuna) se va anulando, es decir, el beneficio de la
vacuna se va perdiendo al pasar de los dias.
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Figura 2. Poblacién infectada con y sin vacuna, variando el dia de la inocu-

lacién.
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Se considera Ry = 1,5 y valores iniciales para S, I'y R igual a 99%, 1% y 0% respec-
tivamente. Ademds, en cada caso el porcentaje vacunado p es un 15%. Linea continua
(respectivamente segmentada) corresponde a la poblacién infectada sin vacunacién
(respectivamente con vacunacién). Fuente: software MATLAB.

Notemos que al final del brote el haber vacunado producird menos
gente contagiada, un indicador interesante es conocer por cada va-
cunado cuédntas personas menos no se habrdn contagiado, es decir, a
parte del beneficio personal de quien se vacuna (no enfermar) a
cuantos otros se favorece, esto es, la idea de un indicador de respon-
sabilidad social individual. Este mide la reduccién de contagiados
por vacunado y le simbolizamos con igg;. Asi, este indiciador se cal-
cula como el nimero final de infecciosos evitado, que es la diferencia
entre: el nimero final de infecciosos recuperados de no haber vacu-
nacién (REY) y esta cifra, pero con vacunacién (RE), dividido por el

total de vacunados V,,. Entonces:
irst = (R% —REY)/Veo.

Se observa, tanto en la Tabla 1 como en el grifico de la Figura 3,
que una vacuna temprana favorece la reduccién en el ndmero final
de personas afectadas directamente. Por ejemplo, vacunar a los cinco
dias del ingreso de la enfermedad, un vacunado no solo evita enfer-
marse €, sino aporta en 1,5 contagiados menos. Este efecto, se va
reduciendo con el tiempo, entre los 25 y 30 dias se requerirfan tres
vacunados para el mismo efecto. Del dia 50 en adelante prictica-
mente no se evitan otros contagiados, salvo la probabilidad indivi-

dual.
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Tabla 1. Indicador de responsabilidad social individual, variando los dias
de vacunacion.

d | 5 10| 15|20 [ 25|30 |35 40| 45|50 |55 60
. L, |1, {1 |1, o o |o |0 ]o0]o0/|o0/]o0
Rst| 5o | 42 | 24 |00 | 72 | 46 | 26 | 14 | 06 | 02 | 00 | 00

En cada dia d se vacuna un 5% de la poblacién total, para ello se ajusta la
fraccién vacunada p segin p% S(d)=0,05.

Figura 3. Grifica de los datos de la Tabla 1.
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Se ilustra la caida del indicador igg; con respecto al aumento d. Fuente: software
MATLAB.

Fraccién vacunada

Otra pregunta interesante es ;qué comportamiento tiene al indica-
dor irgp si, fijando el dia de vacunacién, se varfa el porcentaje p de
personas inmunizadas? Lo observado en las graficas de la Figura 4
muestra claramente la diferencia. En efecto, estas graficas comparan
la poblacién infectada versus dias, pero variando la fraccién de vacu-
nados al décimo dia, desde un 5% en (a) hasta un 30% en (f), se
entiende de la poblacién susceptible en ese dia. El porcentaje, logra
disminuir la curva de infecciosos (linea segmentada). Por otro lado,
se puede observar desde la Tabla 2 y la grifica de la Figura 5, que la
reduccién de contagiados por vacunado disminuye al aumentar la
fraccién de vacunados (lo cual parece contradictorio), pero esto ocu-
rre debido a que, tras aumentar la poblacién susceptible vacunada,
disminuird la infectada. Sin embargo, entre menos porcentaje de la
poblacién se vacune mayor es la responsabilidad individual, aunque
el rango de variacién [1,32; 1,45] es estrecho, para nuestros valores
de pardmetros.
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Figura 4. Poblacién infectada con y sin vacuna, variando la fraccién inocu-

lada.
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Se considera Ry = 1,5 y valores iniciales para S, I y R igual a 99%, 1% y
0% respectivamente. La vacuna se administra al décimo dia (d=10). Linea
continua (respectivamente segmentada) corresponde a la poblacién infec-
tada sin vacunacién (respectivamente con vacunacién). Fuente: software

MATLAB.
Tabla 2. Indicador de responsabilidad social individual, variando

la fraccién de la poblacién vacunada.

10 | 12 ] 14 | 16 | 18 | 20
0, 0, 0, 0,

P 2% 4% 6% 8% % % % % % %

. 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 1,3 | 1,3 | 1.3 | 1,3 | 1,3

IRst| 44 | 17 | 07 | 03 | 00 | 89 | 73 | 61 | 46 | 28

Al dia d=10 se ha vacunado un porcentaje p% variable de la poblacién susceptible.
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Figura 5. Grifica de los datos de la Tabla 2.
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Fuente: software MATLAB.

Conclusién

Mediante un modelo matemdtico muy simple de propagacién de
una enfermedad infectocontagiosa y control por inmunizacién, este
articulo otorga respaldo y complementa, desde una perspectiva ana-
litica, los esfuerzos formales asociados a realzar, como medida pre-
cautoria de brotes epidémicos, la importancia estratégica que tienen
las campafias de vacunacién y el que éstas se desarrollen a tiempo.
En efecto, se cuantifican e ilustran las consecuencias del acto de va-
cunacién al cortar las posibles cadenas de contagio tras el paso del
brote. En esta linea es fundamental el conocer, por ejemplo, la re-
duccién en el ndimero de personas que alguna vez fue contagiada.

Como es de esperar, cada trayectoria determinada por el sistema di-
ndmico tipo susceptible — infectado — recuperado considerado, es
alterada en forma impulsiva con un evento de vacunacién (retiro
instantdneo de una fraccién del grupo susceptible), la prevalencia
total final (fraccién de la poblacién en algin momento contagiada)
disminuye. Sin embargo, esta reduccidn es menor tanto si la vacu-
nacién es tardfa como si el porcentaje de inoculados es menor (ver
demostracién en el apéndice).

Mds precisamente, dada una enfermedad contagiosa (que ajusta a un
modelo tipo susceptible — infectado — recuperado, con pardmetros
de contagio y recuperacién constantes) se logré ilustrar en cudnto
disminuye el nimero de personas que en algin momento enferma
por cada individuo vacunado. Asi, se muestran para distintos instan-
tes y porcentajes de vacunacidn, las consecuencias en términos de
cudntas més personas no se enfermardn el que alguien sea vacunado,
esto como un indicador en positivo. Notemos que una persona al no
vacunarse no solo se pone él en riesgo, sino que de seguro, es el res-
ponsable del contagio de otros. He aqui, la responsabilidad social
que existe tras la decisién de un individuo, una incumbencia que de
algtin modo u otro similar, es medido por el indicador igg;.

En sintesis, la novedad de este articulo estd en el enfocarse no sélo
en la obvia responsabilidad de la sociedad, sino poner en manifiesto
también la perspectiva individual. Como vemos, ademds hemos su-

MEM

mado argumentos para que comprometamos al Estado con un ac-
cionar oportuno y con mayores coberturas en las vacunaciones ma-
sivas.
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