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Modelo SIR de la tendencia pandémica de COVID-19 en Peru
SIR model of the pandemic trend of COVID-19 in Peru
Modelo SIR da tendéncia pandémica de COVID-19 no Peru

Ronald Huarachi Olivera™?, Antonio Lazarte Rivera’.

El trabajo reporta datos desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 en Peru aplicado al modelo basico SIR(Susceptibles-Infectados-recuperados) siendo Util para predecir la posibilidad y la
gravedad del brote de la enfermedad proporcionando una informacién clave para determinar el tipo y la intensidad de la intervenciéon de la enfermedad donde se puede evaluar a través de la
aparicion del pico de niimero de infectados a fines de Mayo. Por tanto, se deben mantener medidas rigurosas aun cuando las medidas actuales resultan ser efectivas al final de Mayo para evitar

una mayor propagacion del virus.

Conceptos clave

Que se sabe sobre el tema:

En base a la efectividad del enfoque de modelado
sobre la pandemia debido a la propagacion de la
nueva enfermedad COVID-19, se desarrolla un
modelo Susceptibles-Infecciosos-recuperados o
fallecidos (SIR) proporcionando un marco tedrico
para investigar su propagacion dentro de una
comunidad.

Que aporta este trabajo:

-Existen pocos estudios que evalien Ila
caracterizacion de la evolucion epidémica de la
enfermedad de coronavirus (COVID-19) en Peru
aplicando el modelo SIR (Susceptibles-Infecciosos-
recuperados o fallecidos).

-Este estudio es el primero en proporcionar una
estimaciéon aplicando el modelo SIR de la
tendencia pandémica COVID-19, antes y después
de que se implementaran las medidas estrictas de
prevencion y control en el Peru.

1- Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Peru. Facultad
de Ciencias Bioldgicas. Escuela Profesional de Biologia. -
Laboratorio de Biotecnologia Celular y Molecular Avanzada (LAB-
BIOTBEC).

2- E-mail de contacto: ronaldhuarachiolivera@gmail.com

Recibido: 2020-12-02 Aceptado: 2020-12-05

DOI: http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n3.31142

https://creativecommons.ora/licenses/by-nc/4.0/

© Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen:

El virus SARS-CoV-2 procedente de Europa ha llegado a Peru el 5 Marzo y desde el 16
de marzo se ha declarado el estado de emergencia nacional llevando al confinamiento a
toda la poblacion. El objetivo de este estudio es caracterizar la evolucion epidémica de la
enfermedad de coronavirus (COVID-19) aplicando el modelo SIR (Susceptibles-
Infecciosos-recuperados o fallecidos) durante un periodo de 200 dias. Se utilizé los datos
de series temporales de COVID-19 del 06 de marzo al 14 de mayo de 2020 del ministerio
de salud peruano planteando casos estimados variando el numero basico de
reproduccion RO. Segun el modelo SIR, el pico de infectados se produce poco después
del 30 de Mayo desde el inicio de la epidemia (dia 86) donde disminuye el nimero total
de casos infectados a R0=1,5. Los resultados sugieren que las estrictas medidas
actuales de Peru pueden prevenir eficazmente la propagacién de COVID-19 y deben
mantenerse aun obteniendo resultados eficientes.

Palabras clave: coronavirus; epidemia; numero de reproduccién basico.

Abstract:

The SARS-CoV-2 virus from Europe has reached Peru on March 5 and since March 16 a
state of national emergency has been declared, leading to the confinement of the entire
population. The objective of this study is to characterize the epidemic evolution of
coronavirus disease (COVID-19) applying the SIR model (Susceptible-Infectious-
recovered or deceased) during a period of 200 days. The time series data of COVID-19
from March 06 to May 14, 2020 of the Peruvian Ministry of Health was used, presenting
estimated cases by varying the basic reproduction number RO. According to the SIR
model, the peak of those infected occurs shortly after May 30 from the beginning of the
epidemic (day 86) where the total number of infected cases decreases to RO = 1.5. The
results suggest that Peru's current stringent measures can effectively prevent the spread
of COVID-19 and should be maintained even with efficient results.

Keywords: coronavirus; epidemic; basic reproduction number.

Resumo:

O virus SARS-CoV-2 da Europa chegou ao Peru em 5 de margo e desde 16 de margo foi
declarado estado de emergéncia nacional, levando ao confinamento de toda a
populagdo. O objetivo deste estudo é caracterizar a evolugdo epidémica da doenca
coronavirus (COVID-19) aplicando o modelo SIR (Susceptivel-Infeccioso-recuperado ou
falecido) durante um periodo de 200 dias. Foram utilizados os dados da série temporal
COVID-19 de 06 de margo a 14 de maio de 2020 do Ministério da Saude do Peru,
levantando casos estimados variando o numero de reprodugédo basico RO. De acordo
com o modelo SIR, o pico de infectados ocorre logo apés 30 de maio do inicio da
epidemia (dia 86) onde o numero total de casos infectados diminui para RO = 1,5. Os
resultados sugerem que as atuais medidas rigorosas do Peru podem prevenir
efetivamente a disseminagdo do COVID-19 e devem ser mantidas mesmo com
resultados eficientes.

Palavras-chave: coronavirus; epidemia; nimero basico de reprodugéo.
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TENDENCIA PANDEMICA COVID-19 PERU

Introduccion

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) comenzé en
Wuhan, China a principios de diciembre de 2019, donde se
identificaron los primeros casos de una neumonia de origen
desconocido en la capital de la provincia de Hubei-China y
rapidamente se extendi® en ese pais y en muchos paises y
regiones del mundo"®. El virus probablemente se origind en un
murciélago después de la mutacion en la glucoproteina spike, como
se sugiri6 recientemente, adquiriendo la capacidad de infectar a los
humanos™. Los trimeros de glicoproteina de spike(S) de
coronavirus promueven la entrada en las células siendo el target
principal de la respuesta inmune humoral estableciendo ACE2 como
un receptor funcional para este nuevo coronavirus donde los
dominios de unién al receptor de SARS-CoV-2 S y SARS-CoV S se
unen con afinidades similares a ACE2 humano, lo que se
correlaciona con la propagacién eficiente de SARS-CoV-2 entre
humanos®.

El surgimiento del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2); denominado provisionalmente coronavirus
de 2019 o enfermedad de 2019-nCoV (COVID-19) en China a fines
de 2019, ha causado un gran brote global y es uno de los
principales problema de salud publica. A partir del 11 de febrero de
2020, los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
demostrado que se han identificado mas de 43.000 casos
confirmados en 28 paises y regiones, con mas del 99% de los
casos detectados en China. El 30 de enero de 2020, la OMS
declaré a COVID-19 como la sexta emergencia de salud publica de
interés internacional. ElI SARS-CoV-2 esta estrechamente
relacionado con dos coronavirus similares al sindrome respiratorio
agudo severo derivado del murciélago, bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-
CoVZXC21. Se contagia por transmision de persona a persona a
través de gotitas o contacto directo, y se estima que la infeccion
tiene un periodo de incubacion medio de 6,4 dias. Entre los
pacientes con neumonia causada por el SARS-CoV-2 (nueva
neumonia por coronavirus o neumonia de Wuhan), la fiebre es el
sintoma mas comun, seguido de tos. La afectacién pulmonar
bilateral con opacidad en vidrio esmerilado fue el hallazgo mas
comun en las imagenes de tomografia computarizada del torax®.

El 81% de los enfermos COVID-19 hace cuadro leve; el 14%,
grave; y el 5% requiere cuidados intensivos'”.

A partir del 11 de febrero de 2020, los datos de la OMS mostraron
que habia un total de 43.103 casos de COVID-19
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200211-sitrep-22-ncov.pdf?sfvrsn=6f80d1b9_4). Se
confirmo que la pandemia de COVID-19 llegd a América Latina en
febrero de 2020 con una expansion gradual en la region hasta
marzo de 2020, cuando la curva de incidencia de COVID-19
comenzo a crecer mas rapidamente. En América Latina, hasta el 27
de Julio de 2020 Brasil ha reportado 2.423.798 casos, el mayor
numero de casos en la region seguido por Peru con un total de
384.797 casos®.

El Perd, es un pais ubicado en el oeste de Sudamérica, informé su
primer caso importado de COVID-19 en Lima, el 6 de marzo de
2020, un peruano con un historial reciente de viajes a Francia,
Espafia y Republica Checa®'?. Para el 15 de abril de 2020, el
gobierno peruano habia informado un total de 11.475 casos,
incluidas 254 muertes. Lima, la capital del Perd ha registrado 8.412
casos, el mayor nimero de casos en Peri". Para responder al
creciente numero de casos de COVID-19 en el pais, el gobierno
cerro las escuelas el 11 de marzo de 2020. Al dia siguiente, el
gobierno prohibié las reuniones de mas de 300 personas y
suspendié todos los vuelos internacionales desde Europa y Asia. El
16 de marzo de 2020, el gobierno peruano declar6 emergencia
nacional y cierre de fronteras en el pais'?. Posteriormente, el 17 de
marzo de 2020, el presidente de Pert anuncié el comienzo de la
transmision comunitaria del SARS-CoV-2 en el pais y ordend el
toque de queda en la region el 18 de marzo de 2020 para evitar la
socializacion  nocturna para prevenir la transmision de
enfermedades. Hasta el 12 de Mayo 2020 en Perd, se han
registrado 820 médicos contagiados con el nuevo coronavirus

SARS CoV-2 (COVID-19), donde 16 médicos fallecieron a causa de
esa enfermedad'*"?.

Hasta el 12 de mayo de 2020, 212 paises habian confirmado
4.335.709 casos y 292.291 fallecimientos. Los datos de la
organizacion Mundial de la salud (OMS) indican que los paises con
mayor cantidad de casos son Estados Unidos
(1.407.284), Espafia (269.520), Rusia (232.243), UK (226.463),
Italia (221.216). Los paises con mayor mortalidad hasta esta fecha,
son Estados Unidos (83 301), Reino Unido (32.692), Italia (30.911),
Francia (26.991), Espafia (26.920) y Brasil (12.400)®.

En Peru, hasta el 14 de Mayo de 2020 se han notificado 80.604
casos, de los cuales 2267 pacientes habian muerto
(letalidad=2,81%) y 25.151 pacientes se habian recuperado (tasa
de recuperacion=31,2%). En Lima se concentraba el 65,2 % de los
casos, seguido de los distritos del Callao, Lambayeque, Piura y
Loreto".

El modelo matematico es util para predecir la posibilidad y la
gravedad del brote de la enfermedad y proporcionar una
informacion clave para determinar el tipo y la intensidad de la
intervencion de la enfermedad. El ritmo reproductivo basico (R0), un
parametro que aproxima el promedio de casos nuevos generados
por un paciente COVID-19 durante su periodo infeccioso, varia
entre 1,4 y 2,5; donde RO es una indicacién de la transmisibilidad de
un virus, que representa el nimero promedio de nuevas infecciones
generadas por una persona infecciosa en una poblacién totalmente
ingenua. Para RO > 1, es probable que el nimero de infectados
aumente, y para RO < 1, es probable que la transmision se extinga.
El nimero basico de reproduccion es un concepto central en la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas, que indica el riesgo
de un agente infeccioso con respecto a la propagacion de la
epidemia™. Dentro de la epidemiologia, uno de los modelos
matematicos deterministicos mas usado es el denominado modelo
SIR (Susceptible-Infectious-Recovered). Este modelo y sus
modificaciones, se ha aplicado ampliamente al brote actual de
COVID-19. Manrique-Abril, et al."® estimaron la infectividad de
COVID-19 en base a un modelo epidemiolégico clasico (SIR)
susceptible-expuesto-infectado. Ademas, la toma de decisiones de
salud publica para controlar una epidemia a menudo se traduce en
la reduccion de RO; esto se puede hacer de muchas maneras, como
la reduccion de B a través de mejores medidas de protecciéon, como
el lavado de manos y el uso de protectores faciales, en el caso de la
gripe!™. Si bien la nocidén de RO ha dado muchas ideas sobre la
propagacion de epidemias, tiene varias limitaciones, especialmente
en la practica””.

Se adoptd el modelo SIR, que cubre los efectos de diferentes
medidas de prevencién de epidemias como el confinamiento, el
distanciamiento y la adopcién de medidas de higiene y proteccion
por parte de la poblacién en diferentes periodos con el objetivo de
caracterizar la evolucion epidémica y predecir la tendencia
pandémica de COVID-19 en Peru a través de un modelo SIR.

Material y Métodos

Fuente de datos

Con una poblacién total de 32.131.400 habitantes en Peru (18), se
realizd un modelo SIR a la situaciéon de la crisis sanitaria por la
COVID-19, se han utilizado los datos diarios disponibles sobre el
numero de infectados por el COVID-19 en Perd, procedentes del
Ministerio de Salud de Peru. En el momento de la extraccion, la
serie de datos esta disponible desde el 06-03-2020 hasta el 14-05-
2020.

Se utilizdé un modelo SIR con enfoque deterministico para
pronosticar el desarrollo de la pandemia de COVID-19 en Peru. Los
estados considerados fueron susceptibles (S), infecciosos (I) y
fallecidos (R). Los célculos se realizaron con los programas Excel®
versién 2008.

Preparacioén del modelo
El modelo de epidemia SIR (Susceptible-Infectious-Recovered)
considera la evolucion temporal de una poblacién susceptible, que
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interactlia con una poblacién infectada. EI modelo SIR describe la
dinamica del sistema: Cada persona infectada puede infectar a
cualquier persona susceptible (independientemente) con
probabilidad 8 y puede recuperarse con probabilidad y. Dado que
S(t), I(t) y R(t) denotan el numero de personas susceptibles,
infectadas y recuperadas en el momento t, respectivamente. Sea
s(t) = S(t)/N, i(t) = I(t)/N, yr(t) = R(t)/N; entonces, s(t) + i(t) + r(t) = 1.
Bajo el supuesto de "mezcla completa” de que cada individuo esta
en contacto con todos en la poblacién, la dinamica del modelo SIR
puede ser descrita por un sistema de ecuaciones diferenciales''”.
Uno de los resultados clasicos en el modelo SIR es que hay una
epidemia que infecta a una gran fraccion de la poblacion, si y solo si
RO = B/y > 1. Al comienzo de una epidemia, gran parte del esfuerzo
de salud publica se centra en estimar RO a partir de infecciones
observadas!™®. En base al numero de casos diarios de infectados
con la COVID-19 en Peru, se estimo la velocidad de transmision del
virus, donde R-naught (RO) se refiere al promedio de personas a las
que una persona infectada transmite el virus en una poblacion sin
inmunidad previa (la variacién depende de la edad de la poblacion y
sus costumbres sociales)®.

Se construyé una propuesta de prediccion de casos basados en
inferencia a través de la ecuacion logaritmica y de la regresién
lineal, tomando como base los primeros 14 dias de la pandemia en
Peru, los supuestos del modelo predictivo SIR. Se consideré como
primera etapa al periodo comprendido entre el inicio de la epidemia
en Peru con el primer caso reportado (06 de marzo de 2020) hasta
el dia 14 (20 de marzo). El comportamiento del numero de
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infectados, al inicio, se estimdé por medio de una funcion
exponencial de la forma f(t)=e“. El valor de A, exponente de la
funcién I(t), se calculd para cada etapa y cada estado. Se
numeraron los dias de la epidemia, representados por la variable t,
y se obtuvo el logaritmo natural del numero de infectados
confirmados correspondientes al nimero de dia. De esta manera,
se realizé la linealizacion de la funcién exponencial y fue posible
calcular la pendiente de la recta por medio de regresion lineal®.

Se probd el modelo previsto comparando los casos esperados
versus los casos observados y se disefid una serie de tiempo que
permitia ver el modelo frente al comportamiento real de la pandemia
COVID-19 en Perd.

Resultados

Desarrollo de la epidemia de COVID-19 en Perii comparado con
cuatro diferentes R0

Se muestra los casos observados en Peru desde el 6 de Marzo
hasta el 15 de Mayo del 2020, se realizé el modelo SIR con cuatro
diferentes RO (1,5, 2, 2,5 y 3) (figura 1). Como resultado, se
observa que el mejor ajuste de la presentacion de casos en Peru
con RO > 1,5 hasta el 19 de Marzo (figuras 1y 2).
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Figura N°1. Casos diarios reportados y esperados segun RO de la pandemia COVID-19 para Peru
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Figura N°2. Representacion grafica de R0 para cada periodo de tiempo. Onda pandémica COVID-19; Pert 06/03/2020-15/05/2020.
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Se observa la estimacion del valor de la evolucion del nimero de
reproduccion basico RO con el tiempo, donde el valor de RO
disminuye con el tiempo, con valores acercandose a 1 para el
periodo a partir del 9 de Mayo de 2020, lo que implica que la
situacién puede estar bajo control en el Peru si es que bajaa RO < 1
(figura 2).

80004

6000

4000

Casos reportados

2000+

-»- esperados

Prediccion de la tendencia pandémica de COVID-19 en Peru

Se ha simulado la evolucion de la pandemia COVID-19 en Peru con
una poblacion total de 32.131.400 de habitantes segun el INEI
(2020), y en donde el ndamero inicial de infectados al inicio es de
una persona. Asimismo, (figuras 3, 4y 5).
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Figura N°3. Casos acumulados reportados y esperados de la pandemia COVID-19 en Peru.
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Figura N°4. Modelo SIR de COVID-19 para Peru propuesto con R0=1,5.
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Figura N°5. Proyecciones de contagios modelado hasta el 30 de mayo de 2020 esperados para COVID-19 en Peru.

Se muestra la evolucion con el se ha supuesto una tasa basica de
reproduccion (RO = 1,5). Se fij6 el nUmero de casos esperado por
dia, y el observado, siguiendo la tendencia mostrada en la ecuacién
para un R0=1,5 modelo SIR a R0=1,5 durante un periodo de 200
dias en el numero de individuos susceptibles, infectados y
recuperados (figura 4). Como puede apreciarse, el pico de
infectados se produce poco después del 30 de Mayo desde el inicio

de la epidemia (dia 86), en el cudl se registran un total de
30.630.913 nuevos infectados.

Ahora bien, si se mantiene las mismas condiciones del brote bajo
los supuestos del modelo, donde se estim6 en cuatro fechas futuras
los casos para Pert: 2 y 27 de Junio, 17 de Julio y 14 de Agosto
descritos en la tabla 1.
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Tabla N°1: Estimativos del modelo para cuatro fechas futuras-datos 2020

Indicadores Dias tras el inicio 2-jun 27-jun 17-jul 14-ago
Poblacién total contagiada 31.977.957 32.131.330 32.131.401 32.131.401
Poblacién total recuperada 854,892 2.026.837 2.913.397 4.081.930
Poblacion total fallecida 512,935 1.216.102 1.748.038 2.449.158
Poblacion no afectada 153,444 71 0 0
M. poblacién infectada 30.630.869 30.630.869 30.630.869 30.630.869
Max. contagios diarios 2.197.806 2.197.806 2.197.806 2.197.806
Max. recuperaciones diarias 48,134 48,134 48,134 48,134
Max. fallecimientos 28,881 28,881 28,881 28,881
Discusién se realiza utilizando el parametro constante. La desventaja del

El impacto de la respuesta COVID-19 como las regulaciones
generales de cuarentena, distanciamiento social y aislamiento de
infecciones en China es alentador para muchos otros paises®. Por
tanto, los modelos matematicos han demostrado su efectividad en
el apoyo a la toma de decisiones en el control de enfermedades®?.
En este trabajo se realizd el modelamiento SIR de la pandemia
COVID-19 en Peru con RO = 1,5 para predecir en fechas futuras la
evolucién del numero de casos. La propagacion de COVID-19 en
Peru es preocupante siendo el segundo pais de Sudamérica con el
mayor nimero de infectados con la COVID-19 entrando hasta el 15
de Mayo en una fase sin inflexiones, sin lograr achatar la curva del
numero de infectados, lo que ayuda a observar todo el curso de la
epidemia. Ademas, con respecto a la similitud del tamafio de la
poblacién de Peru en comparacion con Argentina, Colombia y
México donde se registra un mayor tamafio poblacional, el numero
de infectados COVID-19 es menor. Por tanto, las medidas de salud
publica de otros paises pueden proporcionar una guia util para Peru
en la prevencion de una mayor propagacion de COVID-19. Acorde
al comportamiento de la pandemia en los diversos paises, en Peru
se han adelantado medidas para mitigar y frenar su impacto. En
especial se busca frenar su velocidad de transmisién con el fin de
preparar el sistema de salud para la atencidon de casos, evitando el
colapso y disminuyendo el impacto social y econdmico de la
pandemia. Sin embargo, el Peru tiene los puntajes promedio de 55
en el Informe Anual de Autoevaluacion (IAA) y 49 en el indice de
Seguridad Sanitaria Global (GHSI). Para el IAA ocupa la posicién
108 entre 183 paises, mientras que en el GHSI ocupa el puesto 49
entre 195 paises en cuanto a capacidades sobre seguridad
sanitaria. Esto ubica al Peru como medianamente preparado para
hacer frente a epidemias y pandemias. Respecto a elementos o
indicadores especificos sobre capacidades, los puntajes medidos
por el GHSI muestran una baja preparacién en bioseguridad,
sistemas de laboratorios, fuerza laboral en epidemiologia,
operaciones de respuesta a emergencias, evaluaciones externas
conjuntas (JEE, por sus siglas en inglés) y en el desempefio de
servicios veterinarios (PVS, por sus siglas en inglés)®®. La epidemia
de COVID-19 en Lima siguié una tendencia de crecimiento
exponencial temprana, que se desaceler6 y se convirti6 en una
tendencia de crecimiento casi lineal, que parece estar vinculada a
intervenciones de distanciamiento social a gran escala
implementadas por el gobierno. Si bien las intervenciones parecen
haber disminuido la tasa de transmision, el nimero de nuevos
casos de COVID-19 continda acumulandose, lo que destaca la
necesidad de continuar el distanciamiento social y los esfuerzos de
busqueda activa de casos para mitigar la transmision de
enfermedades en la region®".

En este estudio, el modelo SIR se utilizd para evaluar la evolucién
de la epidemia peruana de COVID-19. En estudios anteriores, la
estimacion de la epidemia de una enfermedad infecciosa a menudo

modelo SIR a diferencia del eSIR extendido no es posible combinar
medidas de aislamiento variables en el tiempo para adaptarse a la
tasa de transmision variable en el tiempo de la poblaciéon. La
pandemia COVID-19 fuera de Lima en Peru ha sido menos severo a
excepcion de los departamentos de Piura, Lambayeque, Arequipa y
Loreto™"".

Este estudio mostré que la COVID-19 se extendié rapidamente por
todo el Peru después del 7 de Abril de 2020. Las posibles razones
para un crecimiento tan rapido de las infecciones incluyen:

- No se tomaron precauciones mas oportunas y no se
tomaron medidas preventivas.

- El nuimero de infecciones podria estar infravalorado
debido a diagnésticos insuficientes, dado los casos
subclinicos o asintomaticos.

Se cree que el periodo de incubacion de COVID-19 es de 14 dias
después de la exposiciéon, y la mayoria de los casos ocurren
aproximadamente de cuatro a cinco dias después de la exposicién
(1, 25, 26). Por lo tanto, parece imposible mantener totalmente dos
o tres casos durante el 6 de Marzo al 12 de Mayo en Perd. Ademas,
el rapido aumento en el nimero de infecciones después del 7 de
Abril podria reflejar una comprensién tardia de la propagacion de la
COVID-19. Los estudios anteriores han demostrado que las
politicas de control gubernamental mas rigurosas como la deteccion
temprana, el lavado de manos, el autoaislamiento y la cuarentena
doméstica probablemente seran mas efectivos que las restricciones
de viaje, para mitigar esta pandemia(27> asociado a un aumento mas
lento de la poblacion infectada asi como los esfuerzos de
colaboraciéon para combatir el nuevo coronavirus, enfocado a
intervenciones domésticas estrictas persistentes y en la vigilancia
contra los casos importados exdgenos®®, donde las medidas
estrictas deben implementarse continuamente asi como las
necesarias medidas estrictas de salud publica que deben aplicarse
en otros lugares del pais con un alto nimero de casos de COVID-
19, para reducir RO a un nivel ideal y controlar la infeccion®. Este
estudio demuestra que las medidas rigurosas pueden prevenir
efectivamente la mayor propagacion de COVID-19 en Peru. Segun
nuestro modelo, Peru aun debe mantener todos los niveles de
cuarentenas manteniendo RO debajo de 1,5 hasta llegar a debajo
de 1 tratando de achatar la curva de casos infectados COVID-19.
Ademas, segun la experiencia de China, diversas medidas de
control, incluida la deteccion temprana y el aislamiento de personas
con sintomas, restricciones de trafico, asistencia médica, el
seguimiento y la deteccidon de entrada o salida pueden evitar la
propagacion de COVID-19. ElI Perd actualmente esta
experimentando un desafio sin precedentes, gestionando y
conteniendo un brote de una nueva enfermedad por coronavirus
conocida como COVID-19, hasta el 15 de Mayo de 2020 ocupa el
puesto nimero 12 en el numero de contagiados a nivel mundial por
encima de China donde el brote comenzd, parece haber sido capaz
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de contener el crecimiento de la epidemia. No obstante, las
autoridades deben tomar medidas e implementar medidas de
contencioén. La mejor estrategia es la pronta deteccion y aislamiento
de individuos con sintomas, seguido de intervenciones y
recomendaciones publicas dirigidas a reducir la transmisibilidad de
la enfermedad; aunque no es eficaz para la erradicar la
enfermedad, produciria como efecto de segundo orden un retraso
de varios dias en el aumento del niimero de casos infectados®.
Pero la estrategia mas efectiva aun necesita ser confirmada por
otros estudios. En consecuencia, es necesario aplicar medidas
estrictas de salud publica en otros paises con un alto nimero de
casos de COVID-19. Este estudio tiene algunas limitaciones
basandose en el supuesto de que se han tomado medidas rigurosas
como China, Espafa e ltalia, aunque este estudio utiliza el modelo
SIR para caracterizar la evolucion de la epidemia, que es instructivo
para la prevencion y el control de la epidemia en Perd. En
conclusién este estudio es el primero en proporcionar una
estimacion aplicando el modelo SIR de la tendencia pandémica
COVID-19, antes y después de que se implementaran las medidas
estrictas de prevencion y control en el Peru. Si las medidas actuales
de prevencién y control son suficientes o no, se puede evaluar a
través de la aparicién del pico de numero de infectados a fines de
Mayo. Por tanto, se deben mantener medidas rigurosas aun cuando
las medidas actuales resultan ser efectivas al final de Mayo para
evitar una mayor propagacion del virus.
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