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Objetivo: explorar el mejor tipo de curva o modelo de tendencia
que podria explicar el comportamiento epidemiolégico del
contagio por COVID-19 y derivar las posibles causas que
contribuyan a explicar el modelo correspondiente y las
implicaciones sanitarias que se pueden inferir. Método: los
datos fueron recogidos desde los informes COVID-19 del
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud, Chile.
Los datos fueron sometidos a estudios de ajustes de curva
en cuatro modelos diferentes: cuadratico, exponencial,
exponencial suavizado simple y exponencial suavizado
doble. El nivel de significacién empleado fue de a<0,05.
Resultados: la curva que mas se ajusta a la evolucion de
los casos confirmados acumulados del COVID-19 en Chile
es la curva doble exponencial suave. Conclusion: el nUmero
de contagiados seguira en aumento. Chile debe permanecer
atento y ajustar las estrategias en torno a las medidas de
prevenciéon y control. El comportamiento poblacional juega
un rol fundamental. Sugerimos no relajar las restricciones
y seguir mejorando la vigilancia epidemioldgica. Se deben
hacer preparativos de emergencia y sumar mas elementos
de resorte al actual soporte sanitario. Esta predicciéon es
tentativa y depende de que se mantengan todas las variables
intervinientes constantes. Cualquier alteracion modificara la

prediccion.

Descriptores: COVID-19; Coronavirus; 2019-nCoV;

Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia.
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Introduccion

La neumonia emergente COVID-19, causada por el
SARS-CoV-2, exhibe una fuerte infectividad, pero menos
virulencia, en comparacién con el SARS-CoV-1 y el MERS-
CoV, en términos de morbilidad y mortalidad. No es solo
un virus de propagacion de una persona a otras personas,
sino que probablemente se propaga debido a que muchas
personas se infectan en varios lugares a través de distintos
mecanismos. Restringir el movimiento de personas, reducir
el contacto, difundir informacién clave de prevencién a
alta frecuencia a través de multiples canales, movilizar
entes estatales y locales para responder rapidamente a la
contingencia, puede ayudar en contener la pandemia(*-3).,

El tamafo real de infectados es mucho mayor de lo
que se ha informado en todo el mundo. La tasa de letalidad
observada de COVID-19 se estima alrededor del 4,8% en
todo el mundo, si bien esta tasa en Chile es baja, es posible
que esta estimacion sea errada debido a subestimacion,
porque los casos graves tienen mas probabilidades de ser
recogidos por las autoridades de salud, y a medida que
aumentan los casos activos, el resorte sanitario no soporte
la cantidad de demanda; y sobreestimacion, considerando
que la gran mayoria de los casos sin sintomas o con
sintomas leves no son pesquisados©-2),

La pandemia de COVID-19 es
internacional importante para la comunidad médica y

una prueba

cientifica, ya que revela debilidades en el manejo de
enfermedades virales emergentes y nos recuerda que las
enfermedades contagiosas nunca deben subestimarse.
Ademads, ha puesto en tensidn a los sistemas de salud
debido a la virulencia y sobredemanda hospitalaria®19,

Es fundamental entender la dindmica de
transmision de la infeccidén, ya que podria determinar
si las medidas de control de brotes estan ejerciendo
un efecto significativo. Las cifras de nuevos infectados
dependen en gran medida de la efectividad de las
medidas de control. Distintos gobiernos han incorporado
rapidamente los hallazgos cientificos recientes en
las politicas publicas a nivel comunitario, regional y
nacional para reducir la velocidad y/o evitar la mayor
propagacion del COVID-19. Las medidas de control
como la cuarentena, las restricciones de viajes y la
inspecciéon de los aeropuertos para los viajeros se
han implementado ampliamente para contener la
propagacién de infecciones. Sin embargo, la efectividad
de estas medidas de contencidn para controlar el brote
no es concluyente(:35-6.11),

Es recomendablemente necesario informar acerca
de la actualidad de la pandemia en informes diarios
que especifiquen pacientes hospitalizados y criticos con
COVID-19 por parte de las entidades gubernamentales.

No obstante, las estadisticas deben tener una lectura

cuidadosa, debido a que se esta llevando a un panico
masivo sin soluciones organizadas relacionadas con la
redistribucién de recursos?.

Comprender las caracteristicas epidemioldgicas de la
transmisién de COVID-19 en Chile es esencial para formular
estrategias de control efectivas. Se plantea conocer
el tipo de curva o modelo que pueda explicar mejor el
comportamiento epidemioldgico de los casos confirmados
acumulados por COVID-19 y derivar las posibles causas
que contribuyan a explicar el modelo correspondiente y las

implicaciones sanitarias que se pueden inferir.
Método

Los datos fueron recogidos desde los informes
COVID-19 del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Los datos son de
caracter publico?.

Los datos fueron sometidos a estudios de ajustes
de curva en cuatro modelos diferentes: cuadratico®?,
Exponencial®3-19,

Exponencial suavizado simple cuya

formula es [F = F + a - A.,], donde F, = nuevo

(t-1)

prondstico, F . ., = pronostico anteriory A

o= = valor real del

(1)
prondstico anterior y Exponencial suavizado doble mediante
el método de Holt con ajuste de tendencia [FIT,= F + T,];
donde FIT, es el valor pronosticado]; los componentes
de esta férmula son: [Ft=F , + a (A ., - F. )1y
[T._ 8 (F,_F ) + (1-8) T(5*. Fueron estimados: el error
porcentual absoluto medio (MAPE); la desviacidn absoluta
de la media (MAD); la desviacién cuadratica media (MSD).
Criterio para elegir la mejor curva: valores pequefios de
los errores. El indicador a es la ponderacion utilizada en el
componente de nivel de la estimacién suavizada y d es la
ponderacion que se utiliza en el componente de tendencia
de la estimacion suavizada (similar a un promedio movil
de las diferencias entre observaciones consecutivas)
(15-16) para ajustar el nivel de suavizacion de los datos
(eliminacion de fluctuaciones irregulares) fue empleado el
modelo ARIMA éptimo para la ponderacion minimizando
la suma de los residuos cuadrados®®1?, El error absoluto
de cada medicion fue la diferencia (A) entre el valor real
observado y el valor pronosticado de casos confirmados
para un mismo dia. Se estimaron la mediana y el rango
intercuartilico, previa comprobacién de normalidad de los
errores absolutos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Fue empleado el programa Minitab 18.0%. El
nivel de significacion fue a < 0,05.

Resultados

En la Figura 1 se presentan los resultados de la
estimacién de las ecuaciones de regresion de las curvas

de los datos observados de casos confirmados, ajustados
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y pronosticados en los modelos cuadratico, exponencial,
exponencial doble
suavizado. Los valores de MAD, MAPE y MSD son
menores en la curva exponencial doblemente suavizada,

simple suavizado y exponencial

lo cual demuestra que la curva que mas se ajusta a la
evolucién de los casos confirmados acumulados del
COVID-19 en Chile es la anteriormente descrita.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la
estimacion del valor pronosticado el dia anterior de
casos confirmados (con su correspondiente intervalo de
confianza) y del resultado real de casos confirmados que
ocurrié en el dia pronosticado. Los resultados de casos

confirmados reales difieren poco del valor pronosticado

Figura 1* — Modelo de tendencia cuadratica
Yt =380 - 111,0xt + 6,559xt"2

(S-W= 0,907; mediana=53,2 y rango intercuartilico=
72,80) y, salvo algunas excepciones, el valor real se
situd dentro del intervalo de confianza estimado para el
dia pronosticado.

En la Figura 2 y Tabla 2 se presentan los resultados
de la estimacion del prondstico de casos confirmados a
partir del 3 de marzo de 2020 hasta el 30 de agosto de
2020. Los valores de MAPE son los mas bajos en la curva
exponencial doblemente suavizada y también ocurre lo
mismo con MAD y MSD, los cuales son bajos y aceptables.
Se observa que los intervalos de confianza aumentan en
la medida que se pronostica mas adelante en el tiempo
y, por tanto, el error de estimacion aumenta®),

Figura 1T — Modelo de tendencia de crecimiento exponencial
Yt = 16,278 x (1,143777)
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Figura 17— Modelo exponencial simple suavizado
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Figura 1** — Modelo exponencial doble suavizado
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Figura 1* = Cuadratica; Figura 1' = Exponencial; *MAPE =

Error porcentual absoluto medio;

SMAD =

Desviacién absoluta de la media;

'MSD = Desviacion cuadratica media. Figura 11 = Exponencial simple suavizado; Figura 1** = Exponencial doble suavizado; *'IP = Intervalo de prediccion

Figura 1 - Resultados de la estimacion de las curvas de los datos observados de casos confirmados, ajustados y

pronosticados, segun modelo. Chile, 2020

Tabla 1 - Resultados de la estimacién del valor pronosticado el dia anterior de casos confirmados (con su

correspondiente intervalo de confianza) y del resultado real de casos confirmados que ocurrid en el dia pronosticado,

mediante el método doble exponencial suave. Chile, 2020

Periodo Pronéstico [IC* 95%] (CCY)
23-03-2020 763,25 746
24-03-2020 883,53 922
25-03-2020 1053,34 1142
26-03-2020 1360,68 [1269,68 ; 1451,69] 1306
27-03-2020 1428,48 [1338,48 ; 1518,48] 1610
28-03-2020 1823,25 [1660,25 ; 1987,12] 1909
29-03-2020 2172,58 [1985,46 ; 2359,70] 2139
30-03-2020 2421,80 [2222,44 ; 2621,16] 2449
31-03-2020 2726,89 [2516,05 ; 2937,74] 2738

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién

Periodo Pronéstico [IC* 95%] (CCY)
01-04-2020 3026,17 [2807,06 ; 3245,28] 3031
02-04-2020 3323,42 [3097,77 ; 3549,07] 3404
03-04-2020 3713,18 [3471,18 ; 3955,18] 3737
04-04-2020 4058,70 [3926,76 ; 4190,63] 4161
05-04-2020 4566,29 [4430,67 ; 4701,55] 4471
06-04-2020 4798,07 [4659,68 ; 4936,46] 4815
07-04-2020 5162,60 [5028,60 ; 5296,66] 5116
08-04-2020 5431,90 [5298,90 ; 5564,91] 5546
09-04-2020 5934,95 [5797,49 ; 6072,42] 5972
10-04-2020 6376,54 [6240,11 ; 6512,67] 6501
11-04-2020 6986,93 [6844,31 ; 7129,54] 6927
12-04-2020 7368,19 [7226,58 ; 7509,80] 7213
13-04-2020 7554,50 [7405,20 ; 7703,70] 7525
14-04-2020 7865,82 [7718,89 ; 8012,80] 7917
15-04-2020 8297,20 [8151,20 ; 8443,10] 8273
16-04-2020 8627,80 [8484,48 ; 8771,10] 8807
17-04-2020 9281,20 [9112,70 ; 9332,80] 9252
18-04-2020 9703,80 [9608,90 ; 9798,70] 9730
19-04-2020 10198,50 [10104,50 ; 10292,60] 10088
20-04-2020 10492,60 [10394,90 ; 10590,20] 10507
21-04-2020 10920,00 [10823,90 ; 11016,40] 10832
22-04-2020 11193,90 [11095,50 ; 11292,30] 11296
23-04-2020 11711,30 [11610,90 ; 11812,40] 11812
24-04-2020 12283,70 [12179,50 ; 12387,90] 12306
25-04-2020 12786,80 [12686,50 ; 12893,00] 12858
26-04-2020 13384,20 [13280,20 ; 13488,20] 13331
27-04-2020 13826,10 [13721,60 ; 13923,50] 13813
28-04-2020 14300,60 [14197,40 ; 14403,80] 14365
29-04-2020 14888,50 [14784,40 ; 14992,70] 14885
30-04-2020 15406,40 [15303,90 ; 15508,90] 16023
01-05-2020 17006,90 [16873,40 ; 17140,50] 17008
02-05-2020 18356,20 [18224,90 ; 18487,60] 18435
03-05-2020 19885,00 [19720,50 ; 19989,50] 19663
04-05-2020 20976,10 [20837,80 ; 21114,40] 20643
05-05-2020 21554,60 [21404,30 ; 21704,90] 22016

*IC = Intervalo de confianza; 'CC = Casos confirmados
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*IP = Intervalo de prediccion; "MAPE = Error porcentual absoluto medio; *MAD = Desviacion absoluta de la media; SMSD = Desviacion cuadratica media

Figura 2 — Resultados de la estimacion de los casos confirmados del presente al 30 de agosto de 2020 (Prondstico).
Chile, 2020
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Tabla 2 - Resultados de la estimacidon de los casos confirmados del presente al 30 de agosto de 2020, fechas

seleccionadas (Pronodsticos) mediante el modelo doble exponencial suave. Chile, 2020

Periodo Pronéstico LI* -ICt LS*-ICt
06-05-2020 23083 22921 23245
07-05-2020 24391 23074 25708
08-05-2020 25699 23193 28204
09-05-2020 27006 23310 30703
10-05-2020 28314 23427 33201
11-05-2020 29622 23544 35700
12-05-2020 30930 23661 38199
13-05-2020 32238 23778 40698
14-05-2020 33546 23895 43197
15-05-2020 34854 24012 45696
16-05-2020 36162 24129 48195
17-05-2020 37469 24245 50693
18-05-2020 38777 24362 53192
19-05-2020 40085 24479 55691
20-05-2020 41393 24596 58190
21-05-2020 42701 24713 60689
22-05-2020 44009 24829 63188
23-05-2020 45317 24946 65687
24-05-2020 46625 25063 68186
25-05-2020 47932 25180 70685
26-05-2020 49240 25296 73184
27-05-2020 50548 25413 75683
28-05-2020 51856 25530 78182
29-05-2020 53164 25647 80681
30-05-2020 54472 25763 83180
10-06-2020 68858 27048 110669
20-06-2020 81937 28215 135659
30-06-2020 95016 29383 160649
10-07-2020 108094 30551 185638
20-07-2020 121173 31718 210628
30-07-2020 134252 32886 235618
10-08-2020 148638 34170 263107
20-08-2020 161717 35337 288097
30-08-2020 174796 36505 313087

*LI: Limite Inferior; ' IC: Intervalo de confianza;* LS: Limite Superior

Discusion

El progreso de la pandemia por COVID-19 en Chile
se ajusta adecuadamente a un modelo y estudiamos
su capacidad predictiva. Mediante el andlisis de las
caracteristicas epidemioldgicas y la dindamica de
transmisién de una enfermedad infecciosa emergente,
se obtiene la clave para el control exitoso de los brotes
mediante estrategias de mitigacion®,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
indicado que la relajacidn de las restricciones no supone
el fin de la epidemia en ningln pais. Acabar con la
epidemia exigird un esfuerzo sostenido de las personas,
las comunidades y los gobiernos para seguir combatiendo

y controlando el virus. Se recomienda la vigilancia activa

www.eerp.usp.br/rlae

para detectar de forma temprana los casos y aislarlos,
localizar con rapidez a las personas que han estado en
contacto con los casos y hacer un seguimiento de ellas
para que los pacientes puedan acceder rapidamente
a la atencion clinica. Si no se lograsen ninguno de
estos puntos, toda medida o indicacién sera ineficaz
para contener la pandemia. Chile no ha reportado los
indicadores de contactos notificados ni el indicador de
resultados de examenes entregados antes de 24 horas.
Se estan notificando, sin precisar tiempo. Tampoco
existen estadisticas de cumplimiento de cuarentenas o
altas supervisadas de pacientes confirmados®7:20-21),

La OMS ha proporcionado apoyo para la realizacién
de estudios epidemioldgicos de seroprevalencia, donde
se sugiere que el porcentaje de poblacidon infectada
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con anticuerpos puede ser relativamente pequeno (2-
3%), desconociendo por cuanto tiempo perdure esa
inmunidad®9,

El modelo matematico de un proceso cualquiera
intenta describir sus componentes basicos e intenta
predecir algunas tendencias generales, pero jamas
podra realizar una descripcion y prediccion exacta®,
Varias causas lo impiden en un contexto epidemiolégico:
a) ningun modelo puede incluir todas las variables que
influyen en un proceso; b) existen variables desconocidas
y no pueden ser incorporadas en la prediccion; c)
tales variables dependen de condiciones y naturaleza
especifica del virus, de las condiciones sociales en
que viven las personas y del estado inmunoldgico
que se encuentra un paciente en particular; d) de la
estructura socio-econdmica de un pais; e) de las
capacidades del sistema de salud en un momento
dado, f) de una inteligente politica sanitaria que un pais
podria implementar para prevenir el contagio y tomar
las medidas mas adecuadas para atenuar al maximo
el impacto del proceso asociado a estos contagios; g)
de la inteligencia y nivel de conocimientos cientificos
que tengan sus autoridades en todos los niveles; h) su
capacidad de aprendizaje de experiencias observadas
en otras partes del mundo. El conocimiento de estas
variables y su consecuente modificacion “exprofeso” de
todas o algunas de estas variables va a modificar de una
manera positiva o negativa la velocidad de contagio. Por
tanto, esta velocidad y las derivaciones especificas de
la naturaleza de todas ellas hacen imposible crear un
prondstico exacto del futuro. De modo que el modelo
presentado aqui sélo puede proporcionar una base
para obtener un mecanismo de comprension, bajo
el tipo de circunstancias, restricciones y condiciones
poblacionales actuales. Todos estos aspectos limitan
la capacidad predictiva y hay que estar atentos a
cambios en los factores determinantes que puedan
constituir la causa que obligue a cambio del modelo para
explicar el comportamiento de la pandemia. Uno de los
aspectos trascendentales en epidemiologia es intentar
la prediccion de la evolucion de las enfermedades
Este
mediante modelos que consideran el progreso de casos

infecciosas. intento se realiza habitualmente
en el tiempo en cierto lugar, transmisibilidad, (entre
otras causas). Sin embargo, estos no incluyen las
caracteristicas especificas de la poblacion afectada(?3-29,

La experiencia de paises europeos que indicaron
medidas de intervencidn poblacionales especificas
demostrd que la desaceleracion de la incidencia se logra
cuando se alcanza un porcentaje o masa critica de casos
confirmados, respecto a la poblacion general. Como
en los casos de: Austria (0,12%), Noruega (0,12%),

Paises Bajos (0,13%), Alemania (0,14%), Francia

(0,15%), Dinamarca (0,15%), Suiza (0,17%), Reino
Unido (0,18%), Portugal (0,18%), Islandia (0,18%),
Suecia (0,20%), Espana (0,21%) e Italia (0,21%).
Se estima que la desaceleracion de la incidencia en
Chile se cumpliria cuando se alcancen en promedio los
31,527 (D.S.=12,160) casos confirmados. Esto es el
dia 13 de mayo de 2020 (10 de mayo y 19 de julio).
Es imprescindible mencionar que los casos activos en
Chile representan el 47,04% (D.S.=1,96) de los casos
confirmados, al 05 de mayo 2020. La propension de
este porcentaje deberia tender a la baja gradual y lenta
segun la experiencia internacional, pero estéd estancado
hace 13 dias entre el 45-50%.

situacion de estancamiento se deba a que las estrategias

Probablemente esta

de salud publica y comportamiento poblacional no son
equivalentes a la de los paises mencionados(?¢-3®),

Chile debe permanecer atento y ajustar las
estrategias en torno a las medidas de prevencién y
control, esto es mejorar la accion en términos sanitarios,
robustecer los sistemas de vigilancia y la infraestructura
en salud publica para proporcionar deteccién temprana
y respuesta rapida. Esperamos por el bien de la
salud chilena que el soporte de la infraestructura y
activos sanitarios logren los resultados en términos de
efectividad y no suponga un problema de necesidades y
recursos. Al mismo tiempo, se deben hacer preparativos
de emergencia en respuesta a un brote mas grave que
pueda ocurrir(:®),

El monitoreo de parametros sencillos pero a su
vez criticos sobre el comportamiento de pacientes en
Unidad de Paciente Critico (UPC) nos permite tener
informacion critica para conocer a estos parametros y la
evoluciéon segun la gravedad de estos, proporcionando
informaciones para el planteamiento de estrategias
de control, intervencién y mitigacién. El uso actual de
UPC para pacientes COVID-19 representa en promedio
el 17,10% (D.S.=1,35) del total de UPC disponibles
en Chile. Si el pais alcanza los 20.111 casos activos
(42.751 casos confirmados, segun la proporcidn caso
activo/caso confirmado), el nimero de UPC no seran
los suficientes para pacientes COVID-19 y este soporte
sanitario colapsaria. Esto ocurriria el dia 22 de mayo de
2020. Este calculo considera el nimero actual de UPC
disponibles en Chile: 3.264 y los porcentajes promedios
en Chile del uso de UPC en pacientes COVID-19 que es
de 8,28% (D.S.=1,06) y del uso de UPC en pacientes
no COVID-19 que es de 48,96% (D.S.=1,74)G>41, Sj
el nimero de UPC se mantiene constante y no ocurre
la desaceleracion de la incidencia (pues entra en el
margen de error de la prediccion) mas el descenso de la
proporcion caso activo/caso confirmado, el escenario del

colapso de UPC es probable.
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El soporte ventilatorio corresponde a la piedra
angular del manejo de los sujetos con insuficiencia
respiratoria por COVID-19. El uso actual de ventilacidon
mecanica invasiva (VMI) para pacientes COVID-19
representa en promedio el 18,48% (D.S.=1,22) del total
de ventiladores mecanicos (VM) disponibles en Chile.
Si el pais alcanza los 28.423 casos activos (60.418
casos confirmados, segun la proporcidn caso activo/
caso confirmado), los VM no seran suficientes para las
necesidades ventilatorias de pacientes COVID-19 y este
soporte sanitario colapsaria. Esto ocurriria el dia 04 de
junio de 2020. Este calculo considera el nimero actual
de VM disponibles en Chile: 1.825 y los porcentajes
promedios en Chile del uso de VMI en pacientes COVID-19
que es de 5,01% (D.S.=0,67) y del uso de VMI en
pacientes no COVID-19 que es de 21,91% (D.S5.=1,17)
¢1-42) " Sj el nimero de VM se mantiene constante y no
ocurre la desaceleracion de la incidencia (pues entra en
el margen de error de la prediccidon) mas el descenso de
la proporcién caso activo/caso confirmado, el escenario
de fracaso sanitario por ausencia de VM es plausible,
aungque menos probable que el de colapso de UPC.

Esta prediccion modelada es tentativa y depende
de que se mantengan todas las variables intervinientes
de forma constante, sin duda que cualquier alteracidn
modificara la prediccién, por lo tanto, se debe monitorear
diariamente las variaciones, aunque no presenta fallas
considerables y de peso con la realidad actual. Las
predicciones de este modelo han sido buenas y tienen un
coeficiente de seguridad que permite calcular con cierta
holgura las necesidades de salud publica que podrian
requerir la atencién de los casos que van produciendo.
Esta informacion es relevante a la hora de decidir
medidas de contencion de una epidemia. El adecuado
ajuste y buena capacidad predictiva de este modelo
permite proponerlo como un método epidemioldgico
para seguir y predecir el avance de enfermedades
infecciosas a la situacién local, por ejemplo, regiones,
provincias y comunas®3.

Nuestro enfoque tiene limitaciones. Este estudio
se bas6 en los casos informados por MINSAL y tiene
los sesgos propios de la confirmacion e informacion de
casos, la cual puede ir retrasada respecto a la ocurrencia
de los casos, del retraso en la presentacién sintomatica
resultante del periodo de incubacién y la alta proporcion
de casos no notificados como resultado de la capacidad
limitada de deteccion y prueba. Por lo demas, las
fuentes de datos pueden estar sesgadas, incompletas o
solo capturar ciertos aspectos, versus otros que puedan
ser igualmente relevantes como: patologias crénicas,
factores de riesgo, estado nutricional, entre otros.

Este andlisis no necesariamente representa la
situacion real de los casos ya que excluyen casos

www.eerp.usp.br/rlae

confirmados en laboratorios no considerados por los
sistemas de vigilancia y casos subclinicos. Este modelo
tampoco considera variaciones por cambios estacionales,
agregacion social, etc. Ademas, es dependiente de la
adiciéon de nuevos VM a la red de salud. Este analisis de
caracteristicas epidemiolégicas proporciona informacién
importante sobre el comportamiento de COVID-19 para
proponer estrategias de control efectivas en todos los
niveles de las atenciones en salud.

Conclusion

Eltipo de curva que mejor explica el comportamiento
del COVID-19 en Chile es una curva exponencial
doblemente suavizada. De este modelo se deriva que
el nimero de contagiados seguird en aumento. El
numero de casos confirmados crecerd mas fuerte y en
poco tiempo, si es que el comportamiento poblacional
y las medidas desde el ente rector de salud no son
congruentes al tamafio de esta emergencia de salud
publica internacional. Esperamos que los resultados se
proporcionen al personal médico y a los encargados de
tomar decisiones en salud. Se recomienda que en ningdn
caso se relajen las restricciones y mejorar la vigilancia
epidemioldgica, pues no es el fin de la pandemia.
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