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Modelación matemática en medidas de mitigación 
para la epidemia de covid-19

Roberto A. Saenz
Facultad de Ciencias - Universidad de Colima, México

INTRODUCCIÓN

La enfermedad covid-19 es ocasionada por el virus respiratorio 
sars-cov-2, el cual se propaga principalmente por contacto con 
una persona infectada a través de las gotículas respiratorias que 

se generan cuando ésta tose o estornuda, o a través de gotículas de 
saliva o de secreciones nasales (oms 2020). Los síntomas incluyen fie-
bre, tos seca y debilidad, entre otros. Sin embargo, hay una gran varia-
bilidad e intensidad en los síntomas de los pacientes, incluso algunos 
clasificados como casos asintomáticos (oms 2020). Más aún, se ha 
identificado que una persona infectada puede contagiar antes de de-
sarrollar síntomas; a este periodo se le conoce como pre-sintomático.

Por el momento, no hay un tratamiento efectivo para contener la 
enfermedad o una vacuna para prevenir el contagio, por lo que la es-
trategia de salud pública más común han sido medidas de mitigación 
(oms 2020). Entre estas medidas está el distanciamiento social, que 
tiene el objetivo de disminuir el número de contactos entre indivi-
duos. También se han recomendado medidas de higiene, como el lava-
do de manos, evitar tocarse la cara y el uso de cubrebocas, con el obje-
tivo de disminuir la probabilidad de contagio dado un contacto entre 
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una persona contagiosa y una sana. Además, se han aplicado distintas 
medidas de contención de la epidemia. Por ejemplo, aislamiento de 
individuos infecciosos y rastreo de contactos.

Los modelos matemáticos han sido muy utilizados para describir 
el desarrollo de epidemias y para evaluar posibles medidas de control. 
La gran mayoría de los modelos están basados en los modelos básicos 
de epidemiología, compuestos por ecuaciones diferenciales (Keeling y 
Rohani 2008). Por ejemplo, para la epidemia de vih (Baggaley y Fraser 
2010), para la pandemia de influenza de 2009 (Herrera Valdez, Cruz 
Aponte y Castillo Chávez 2011), y para la epidemia de ébola en África 
Occidental (Pandey et al. 2014). Para la epidemia de covid-19 tam-
bién se ha desarrollado una gran cantidad de modelos con diversos 
objetivos. Por ejemplo, para determinar parámetros epidemiológicos, 
como el número básico de reproducción R0 o el periodo infeccioso 
(Kucharski et al. 2020b); para tener proyecciones sobre uso hospita-
lario o casos esperados (Davies et al. 2020; Moghadas et al. 2020b), y 
para evaluar medidas de intervención (Kissler et al. 2020; Kucharski 
et al. 2020a; Jarvis et al. 2020; Prem et al. 2020).

DESARROLLO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

Modelo matemático para covid-19

Los modelos matemáticos más utilizados en epidemiología son los lla-
mados modelos compartimentales, para los cuales se divide a la pobla-
ción en compartimentos o clases según su estado de salud (por ejem-
plo, susceptibles, infecciosos, recuperados, etc.), y se definen las tasas 
o velocidades a las que los individuos cambian de compartimento (por 
ejemplo, la tasa a la que un individuo infeccioso se recupera). De esta 
manera, se trata de describir los cambios en los tamaños de población 
de cada clase por medio de ecuaciones diferenciales. Para nuestro es-
tudio de covid-19, consideramos inicialmente las clases de individuos 
susceptibles, latentes (individuos infectados pero aún no contagiosos), 
infectados y recuperados (que hayan adquirido inmunidad al virus, 
al menos temporalmente). La idea básica supone que los individuos 
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susceptibles se contagian a una tasa proporcional a la fracción de in-
dividuos infecciosos. Los individuos recién contagiados entran en la 
clase latente de la cual salen a una tasa constante para convertirse en 
individuos infecciosos. Estos individuos infecciosos pasan a la clase de 
recuperados a cierta tasa constante, en la cual permanecen por el resto 
del tiempo modelado, o fallecen por la enfermedad. Cabe mencionar 
que la suposición de tasas de flujo constantes implica que el periodo 
que permanece un individuo en una clase sigue una distribución de 
probabilidad exponencial, cuya media está dada por el recíproco de 
la tasa. Por simplicidad no se considera la demografía de la población 
(nacimientos y muertes por otras causas), además de que la duración 
de la epidemia es corta con respecto a la dinámica demográfica.

Un parámetro relevante en epidemiología es el número básico de 
reproducción, representado por R0, definido como el número prome-
dio de casos secundarios generados por un primer individuo infectado 
cuando es introducido en una población de individuos susceptibles. 
En el modelo básico de propagación de enfermedades infecciosas, el 
número básico de reproducción es igual al producto de la tasa de con-
tagio por el promedio del periodo infeccioso (Keeling y Rohani 2008). 
El R0 es importante ya que sólo si éste es mayor a 1 se podrá desa-
rrollar un brote epidémico. El R0 para covid -19 ha sido estimado en 
alrededor de 2.5 (Kucharski et al. 2020b). 

El modelo básico puede ser extendido para tomar en cuenta deta-
lles importantes del covid-19. Por ejemplo, hay estudios que reportan 
que un individuo infectado con el sars-CoV-2 puede ser contagioso 
antes de presentar síntomas, es decir, está presente la posibilidad de 
un periodo de contagio pre-sintomático (Ashcroft et al. 2020; He et al. 
2020). Por otro lado, también se ha reportado la existencia de indi-
viduos contagiados que no presentan prácticamente ningún síntoma 
durante todo su periodo de infección (Emery et al. 2020); a estos indi-
viduos se les conoce como individuos asintomáticos. Estas dos nuevas 
clases son incluidas en el modelo matemático, de manera que un in-
dividuo infectado después de pasar por su periodo latente se convier-
te en un individuo contagioso, ya sea en un periodo pre-sintomático 
(para eventualmente desarrollar síntomas) o como un individuo asin-
tomático (por toda la duración de su infección). Además, un individuo 
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sintomático puede requerir ser hospitalizado, después de lo cual pue-
de recuperarse o fallecer. 

La Figura 1 muestra un diagrama de flujo de los compartimentos 
considerados en el modelo. Los individuos susceptibles (S) se infectan 
a una tasa λ, llamada la fuerza de la infección (más adelante, más deta-
lles al respecto), y pasan a la clase latente (E). Los individuos salen de 
esta clase latente a una tasa σ, y pasan a la clase infecciosa asintomáti-
ca (IAa) o a la clase infecciosa pre-sintomática, ya sea como casos am-
bulatorios (IAp) o como casos que eventualmente serán hospitalizados 
(IHp). La proporción de los casos asintomáticos es representada por , 
mientras que la proporción de los casos sintomáticos que requerirán 
hospitalización es h. Es decir, de los individuos que salen de la clase 
latente, una proporción 1 - q va a la clase IAa, una proporción (1 - h)
q va a la clase IAp  y la proporción restante hq entra en la clase IHp. 
Los individuos infecciosos asintomáticos se recuperan a una tasa γa, 
es decir, pasan a la clase de individuos recuperados (R), donde perma-
necen por el resto del tiempo modelado. Los individuos infecciosos 
pre-sintomáticos eventualmente desarrollan síntomas y continúan 
siendo infecciosos; los individuos en la clase ambulatoria IAp pasan a 
la clase IAs a una tasa αs mientras que los individuos en la clase que 
requerirá hospitalización IHp pasan a la clase IHs a una tasa αh. Los in-
dividuos infecciosos sintomáticos ambulatorios IAs pasan a la clase de 
recuperados R a una tasa γs. Los individuos infecciosos sintomáticos 
que requerirán hospitalización IHs pasan a la clase de hospitalizados H 
a una tasa γh. Los individuos hospitalizados (H) pueden recuperarse a 
una tasa δ o fallecer a una tasa μ.

La fuerza de la infección λ es tomada como:

donde β es la tasa de contagio, N es la población total y χ es la proporción 
en que se reduce la tasa de contagio de los individuos asintomáticos.
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Figura 1. Diagrama del modelo. Los individuos de la población son clasificados en clases  
o compartimentos según su estado de salud. Los individuos entran o salen de cada clase  
en la dirección y a las tasas que se indican en el diagrama. Ver el texto para más detalles

Las ecuaciones correspondientes a este primer modelo están dadas 
por el siguiente sistema de ecuaciones diferenciales:
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Para las simulaciones numéricas que se presentan (a menos de que 
se especifique otra cosa) se toman los siguientes valores de los pa-
rámetros. Se supone un periodo de latencia de 4.6 días y un periodo 
infeccioso medio de 3 días, con 12 horas de periodo infeccioso medio 
pre-sintomático y 2.5 días de periodo infeccioso medio sintomático. 
Se considera que 0.7 de los casos son sintomáticos y 10% de ellos re-
quieren hospitalización. Se supone que el periodo medio de hospita-
lización es de 8 días y que el 10% de los individuos hospitalizados fa-
llece (bajo esta suposición, la tasa de letalidad por infección sería del 
0.7%). El R0 se toma como 2.5, y de aquí se calcula la tasa de contagio 
β. La proporción en que se reduce la tasa de contagio de los individuos 
asintomáticos se toma como 0.5. Finalmente, se supone que la epide-
mia inicia con 0.01% de la población infectada.

La Figura 2 muestra algunos resultados de simulaciones numéricas 
con este modelo. La Figura 2a muestra la prevalencia de individuos 
infecciosos (total y sólo sintomáticos) a través del tiempo. Para este 
ejemplo, la máxima prevalencia de casos infecciosos es de alrededor 
de 9.5 (por cada 100 individuos) y se alcanza a los 58 días después del 
inicio del brote epidémico. La relevancia del periodo pre-sintomático 
en el desarrollo de la epidemia puede ser analizada con este modelo. 
La Figura 2b muestra el porcentaje de contagios producidos por indi-
viduos en la etapa pre-sintomática al considerar distintos porcentajes 
de individuos asintomáticos. Dicho porcentaje de contagios disminu-
ye, iniciando en alrededor del 18% y terminando en 0%, cuando se 
aumenta la proporción de casos asintomáticos.
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Figura 2. Dinámica del modelo 1: a) Prevalencia de individuos infecciosos (línea continua) e 
individuos infecciosos sintomáticos (línea punteada); b) Porcentaje de contagios (del total de 
contagios acumulados hasta el final de la epidemia) producidos por individuos en su etapa pre-
sintomática como función del porcentaje de casos asintomáticos que se suponen en el modelo

Este modelo también puede ser utilizado para determinar el efecto de 
implementar medidas de aislamiento de individuos infecciosos iden-
tificados por síntomas, es decir, un individuo con síntomas es identi-
ficado y aislado (después de cierto tiempo del inicio de síntomas). La 
Figura 3a muestra la prevalencia de individuos infecciosos a lo largo 
del tiempo en los casos donde el periodo medio de la infección sinto-
mática es tomada como 2.5, 1.5, 1.0 y 0.5 días (el periodo es reducido 
como resultado de aislar a un individuo infeccioso con síntomas). La 
reducción del periodo infeccioso sintomático provoca que la prevalen-
cia de infecciosos disminuya y se atrase, es decir, la máxima prevalen-
cia disminuye y su ocurrencia es después (lo que también provoca que 
la epidemia dure más tiempo). La Figura 3b muestra el porcentaje de 
individuos contagiados al final de la epidemia (como curvas de nivel) 
para distintos porcentajes de individuos asintomáticos y varios pe-
riodos antes del aislamiento de individuos sintomáticos (periodo me-
dio de la infección sintomática). En esta figura se observa que para un 
porcentaje dado de casos asintomáticos (menor al 90%), al disminuir 
el periodo infeccioso asintomático (el aislamiento es más rápido), los 
contagios acumulados disminuyen. Por supuesto, el efecto de dismi-
nuir el periodo infeccioso sintomático es mayor entre menos casos 
asintomáticos haya.
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Figura 3. Dinámica del modelo al reducir el periodo infeccioso de los casos sintomáticos, por 
aislamiento de los casos como medida de contención: a) Prevalencia de individuos infecciosos 
suponiendo el aislamiento de individuos sintomáticos de manera que el periodo medio de la in-
fección sintomática se reduce a 2.5 (—), 1.5 (--), 1 (-.-) y 0.5 (..) días; b) Curvas de nivel para el 
porcentaje de individuos contagiados al final de la epidemia (acumulado) como función del perio-
do infeccioso sintomático y del porcentaje de casos asintomáticos que se suponen en el modelo

Modelo con distanciamiento social

Para considerar el distanciamiento social como una medida de mi-
tigación suponemos que sólo una parte de la población total puede 
reducir su tasa de contactos, mientras que la otra parte continúa con 
sus actividades de manera regular (por ejemplo, si sus labores son 
consideradas trabajos esenciales). El modelo del diagrama en la Figu-
ra 1 puede ser extendido para separar a la población en dos grupos 
que reflejen lo anterior. Entonces, por ejemplo, S1 y S2 representan a 
los individuos susceptibles que no siguen ( j = 1) y que sí siguen ( j = 2) 
el distanciamiento social. Cabe señalar que estos dos grupos no están 
desconectados entre sí, de manera que la tasa a la que se generan nue-
vos contagios en alguno de los dos grupos está influida por todos los 
individuos infecciosos en cada uno de los grupos. 

Es decir, la fuerza de la infección del grupo j está dada por 
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donde β i j es la tasa de contagio de individuos susceptibles en el gru-
po j por individuos infecciosos del grupo i. Por simplicidad, para las 
simulaciones numéricas tomamos β i j = β i , de manera que β 1 = β  (del 
modelo original) y β 2 es la tasa que será reducida (por efecto del dis-
tanciamiento social).

El siguiente sistema muestra las ecuaciones correspondientes a 
este modelo.

Los resultados de este modelo con distanciamiento social se muestran 
en las Figuras 4 y 5. La Figura 4a muestra la prevalencia de individuos 
infecciosos suponiendo que un grupo compuesto por el 60% de la 
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población reduce en 50% su tasa de contagio, comparado con la pre-
valencia de individuos infecciosos sin implementar ninguna medida 
de mitigación. En particular se puede observar que, para este ejemplo, 
el valor máximo de la prevalencia se reduce a menos de la mitad y la 
ocurrencia de éste se retrasa alrededor de 40 días, comparado con el 
caso sin mitigación. Además, con esta medida de mitigación la epide-
mia se alarga en aproximadamente 60 días. Las Figuras 4b-d muestran 
el efecto de variar el tamaño del grupo con distanciamiento social y el 
porcentaje en el cual se reduce su tasa de contagio. La Figura 4b mues-
tra las curvas de nivel para el tiempo en que se produce el máximo 
valor de la prevalencia de individuos infecciosos. De aquí se obtiene 
que, si la reducción de la tasa de contagio no es de al menos el 80%, el 
máximo de la prevalencia de infecciosos ocurrirá antes del día 80. Lo 
mismo ocurre si no se alcanza al menos un grupo con distanciamiento 
que sea el 20% de la población total. Al aumentar el tamaño del grupo 
con distanciamiento y disminuir la tasa de contagio se retrasa el mo-
mento en que ocurre la máxima prevalencia de individuos infecciosos 
hasta al menos el día 240, lo cual indica una epidemia más larga. Más 
aún, si los porcentajes del grupo con distanciamiento y la tasa de con-
tagio se encuentran por debajo de la curva de nivel en el extremo in-
ferior derecho (donde están superpuestos los tres niveles mostrados 
debido a una caída abrupta en el valor del tiempo de ocurrencia del 
máximo) entonces no se desarrolla un brote epidémico, es decir, la 
máxima prevalencia ocurre en el día 0. La Figura 4c muestra las cur-
vas de nivel para la máxima prevalencia de individuos hospitalizados, 
mientras que la Figura 4d muestra las curvas de nivel para el número 
acumulado de contagios al final de la epidemia (como porcentaje de la 
población total). En las Figuras 4c-d se puede observar el beneficio de 
aumentar el tamaño del grupo con distanciamiento y reducir la tasa 
de contagio. Al igual que en la Figura 4b, en el extremo inferior dere-
cho de las Figuras 4c y 4d se tiene un nivel cercano a 0 tanto para la 
prevalencia máxima de individuos hospitalizados como para los con-
tagios acumulados, ya que no habría un brote epidémico.
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Figura 4. Resultados del modelo con distanciamiento social: a) Prevalencia de individuos infec-
ciosos en el modelo original (línea punteada) y en el modelo con distanciamiento social (línea 
continua), suponiendo un grupo con distanciamiento del 60% con una tasa de contagio del 
50% de la original. Curvas de nivel como función del porcentaje de individuos con distancia-
miento y del porcentaje de la tasa de contagio original para: b) el tiempo cuando ocurre la máxi-
ma prevalencia de individuos infecciosos (en la curva de nivel en el extremo inferior derecho 
coinciden los tres niveles mostrados); c) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 
100 individuos); d) el porcentaje de individuos contagiados al final de la epidemia (acumulado)

En la Figura 5 se estudia el efecto del momento en que se inicia la 
medida de mitigación. La Figura 5a muestra las curvas de nivel para 
el tiempo en que ocurre la máxima prevalencia de individuos infec-
ciosos al variar el tamaño del grupo con distanciamiento (suponiendo 
una reducción del 50% en su tasa de contagio) y el día que inicia la 
mitigación. En dicha figura se observa que si la mitigación se inicia 
después del día 40 entonces ésta no tendrá ningún efecto en el tiempo 
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de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos (alrededor del 
día 60). Este efecto es pequeño si el tamaño del grupo con distancia-
miento es menor del 30%, aun cuando se inicie la mitigación desde 
el tiempo 0, mientras que el retraso en el tiempo de ocurrencia crece 
cuando aumenta el grupo con distanciamiento y (en menor medida) 
se adelanta el inicio de la mitigación. La Figura 5b muestra las curvas 
de nivel para la máxima prevalencia de individuos hospitalizados al 
variar el tamaño del grupo con distanciamiento (suponiendo una re-
ducción del 50% en su tasa de contagio) y el día que inicia la mitiga-
ción. En esta figura se observa que, si la mitigación se inicia después 
del día 55, aproximadamente, dicha mitigación no tendrá ningún efec-
to en la prevalencia máxima de hospitalizaciones. Además, se observa 
que para un tamaño dado de grupo con distanciamiento hay un valor 
umbral para el tiempo de inicio de la mitigación para el cual los tiem-
pos de inicio de mitigación menores a dicho valor umbral no modifi-
can la prevalencia máxima de hospitalizaciones, ya que las curvas de 
nivel son prácticamente líneas rectas verticales (hasta el mencionado 
valor umbral, donde las curvas de nivel se vuelven horizontales). Di-
cho valor umbral disminuye al aumentar el tamaño del grupo con dis-
tanciamiento, es decir, el posible efecto del inicio de la mitigación es 
más relevante para grupos más grandes con distanciamiento.

Figura 5. Efecto del inicio de las medidas de mitigación en el desarrollo de la epidemia. Cur-
vas de nivel como función del porcentaje de individuos con distanciamiento y del día de inicio 
de la medida de mitigación para: a) el tiempo cuando ocurre la máxima prevalencia de indivi-
duos infecciosos, y b) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 100 individuos)
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En la Figura 6 se analiza brevemente el efecto de implementar medi-
das de mitigación y contención de manera simultánea. Como medi-
da de contención se supone el aislamiento de individuos infecciosos 
después de presentar síntomas. La Figura 6a muestra las curvas de 
nivel para el tiempo en que ocurre la máxima prevalencia de indivi-
duos infecciosos al variar el tamaño del grupo con distanciamiento 
(suponiendo una reducción del 50% en su tasa de contagio) y el perio-
do antes del aislamiento de individuos sintomáticos. Al disminuir el 
periodo infeccioso de los individuos sintomáticos, se retrasa el tiempo 
de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos, hasta el día 
240 aproximadamente, para cada tamaño dado de grupo con distan-
ciamiento (la reducción del periodo infeccioso es menor entre más 
grande sea el grupo con distanciamiento). En la Figura 6a, la curva de 
nivel que se encuentra en la parte inferior derecha (donde coinciden 
las tres curvas de nivel graficadas) muestra un cambio abrupto en el 
tiempo de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos, donde 
para tamaños de grupo con distanciamiento y periodos infecciosos 
de sintomáticos que se encuentren por debajo de esta curva de nivel 
no se desarrollará un brote epidémico (el tiempo de ocurrencia de la 
máxima prevalencia es 0). El periodo infeccioso sintomático (qué tan 
rápido se aísla a un individuo infeccioso desde que presenta síntomas) 
necesario para prevenir un brote epidémico varía según el tamaño del 
grupo con distanciamiento; por ejemplo, sin distanciamiento social se 
deben aislar a los individuos en menos de nueve horas después de que 
presentan síntomas, pero cuando el grupo con distanciamiento es del 
60% se tienen hasta 24 horas para aislar a los individuos infecciosos 
sintomáticos. La Figura 6b muestra las curvas de nivel para la máxima 
prevalencia de individuos hospitalizados al variar el tamaño del grupo 
con distanciamiento (suponiendo una reducción del 50% en su tasa 
de contagio) y el periodo antes del aislamiento de individuos sinto-
máticos. Similar a lo mostrado en la Figura 6a, al disminuir el periodo 
infeccioso de los individuos sintomáticos o aumentar el tamaño del 
grupo con distanciamiento se disminuye la prevalencia máxima de 
hospitalizaciones.
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Figura 6. Efecto de distanciamiento social y aislamiento de individuos infecciosos asintomá-
ticos. Curvas de nivel como función del porcentaje de individuos con distanciamiento y del 
periodo infeccioso sintomático para: a) el tiempo cuando ocurre la máxima prevalencia de 
individuos infecciosos (en la curva de nivel en el extremo inferior derecho coinciden los tres 
niveles mostrados), y b) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 100 individuos)

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

En este trabajo hemos presentado un modelo matemático para la epi-
demia de covid-19 que incluye individuos infecciosos pre-sintomáti-
cos y asintomáticos, además de que se describe explícitamente a los 
individuos hospitalizados. Con este modelo, y los valores considerados 
para los parámetros, se encontró que los individuos pre-sintomáticos 
pueden ser causantes de hasta el 18% de las infecciones. En un estu-
dio con los datos reportados en Shenzen, China, se estimó que el 23% 
de la transmisión fue resultado de infecciones pre-sintomáticas (Liu 
et al. 2020b). Por otro lado, se encontró que, para mantener un brote 
en menos del 1% de la población, es necesario aislar al menos a la 
tercera parte de los casos pre-sintomáticos y asintomáticos (Mogha-
das et al. 2020a). Con nuestro modelo encontramos que la eficacia 
del aislamiento de individuos infecciosos sintomáticos, identificados 
precisamente por los síntomas, depende directamente del porcenta-
je de casos asintomáticos. Esto último es relevante de considerar ya 
que la tercera parte de los individuos seropositivos en un estudio de 
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seroprevalencia en España reportaron ser asintomáticos (Pollán et al. 
2020), mientras que se estimó hasta un 53% de individuos asintomá-
ticos en el brote epidémico reportado en el crucero Diamond Princess 
(Emery et al. 2020). 

El modelo presentado fue adaptado para incluir el distanciamien-
to social como medida de mitigación. Cabe señalar que el distancia-
miento social como medida de mitigación no es una medida nueva; 
por ejemplo, éste fue implementado en la epidemia de influenza de 
1918 (Hatchett, Mecher y Lipsitch 2007). La mayoría de los modelos 
que describen el distanciamiento social únicamente suponen una dis-
minución en la tasa de contagio, es decir, suponen que todos los indi-
viduos de la población disminuyen (en la misma medida) su tasa de 
contactos. En nuestro modelo, sin embargo, suponemos que sólo una 
parte de la población reduce su tasa de contactos. Por supuesto, entre 
mayor sea el grupo de la población que sigue el distanciamiento social 
mayor será la disminución en los contagios. Con este modelo también 
se encontró que, si las medidas de distanciamiento social no se inician 
antes de cierto día, éstas no tendrán mayor efecto en la epidemia; más 
aún, el posible efecto del inicio de la mitigación es más relevante para 
grupos más grandes con distanciamiento. La relevancia de la imple-
mentación temprana de las medidas de mitigación es resaltada para 
los primeros meses de la epidemia en Suiza (Althaus et al. 2020) y 
para el brote epidémico en Sichuan, China (Liu et al. 2020a).

Nuestro modelo mostró el efecto aditivo de medidas de mitigación 
(distanciamiento social) y contención (aislamiento de casos sintomá-
ticos). Sin embargo, la eficacia de estas medidas depende crucialmen-
te del cumplimiento de ellas por los individuos; en este sentido, los 
resultados de una encuesta en el Reino Unido no son muy favorables 
ya que se encontró que el 75% de las personas que reportaron tener 
síntomas de covid-19 salieron de sus domicilios (no siguieron el aisla-
miento requerido) al igual que un 25% de personas sin síntomas que 
salieron por actividades no esenciales (Smith et al. 2020).

Además de las intervenciones consideradas en este estudio, se 
han evaluado otras medidas por medio de modelación matemática. 
Por ejemplo, la efectividad del uso de cubrebocas (Eikenberry et al. 
2020; Stutt et al. 2020) o de estrategias de rastreo de contactos y su 
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cuarentena (Drake et al. 2020; Kucharski et al. 2020a). Dentro de este 
enfoque general, uno de los objetivos de la modelación matemática 
es identificar las mejores medidas de intervención que permitan con-
trolar la epidemia y regresar, tanto como sea posible, a la normalidad; 
por lo tanto se busca siempre mejorar los resultados y predicciones 
que ofrecen los modelos, para lo cual es necesario entre otras cosas 
mejorar las estimaciones de parámetros epidemiológicos claves, en-
tender heterogeneidades de la población y mejorar la recolección de 
datos (Thompson et al. 2020).
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