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RESUM/ABSTRACT
CATALA:

En aquests moments on la principal preocupacié a nivell global és la pandémia que estem
patint. En el treball s’ha intentat realitzar un model matematic que intenti reflectir la
propagacio del virus SARS-CoV-2, en un determinat periode de temps de 100 dies amb i

sense mesures de seguretat.

A la primera simulacid, no s’ha aconseguit representar la propagacié de la COVID-19, ja

que els parametres considerats no representaven les restriccions que va dictar el Govern.

No obstant, a la segona simulacié, si que es van considerar en els parametres les mesures
de seguretat, just el dia que es van prendre (14/3/2020), tot i aixi s’ha obtingut un resultat
negatiu, ja que segons Clara Prats (dra. en Fisica per la UPC) en aquesta pandémia la

poblacio susceptible es considera “infinita” i el meu model requereix d’aquesta variable.

L’ultima simulacio ha estat realitzada sense mesures preventives, que comparada amb la
situacio real, la conclusié extreta és que la quarantena frena considerablement I'expansié

el virus.

ANGLES:

Nowadays the main world concern is the pandemic we are suffering. In the work, I've tried
to emulate a mathematical model in order to reflect the expansion of the virus SARS-CoV-

2, in a period of time of 100 days with and without security measures.

In the first simulation, | couldn’t represent the propagation of the COVID-19 because |

haven’t considered, in the parameters, the restrictions that the government implanted.

However, in the second simulation, even though | considered the preventive measures the
day that the government imposed them (14/3/2020) | had the same results. Because of the
explanation that Clara Prats (Dr. in Physical by the UPC) gave me, she told me that in this

pandemic the susceptible people could be considered “infinite” and my model needs it.

The last simulation has been done without security measures, that compared with the real

situation, | can confirm that the quarantine stopped the expansion of the virus.



“Tots els models estan equivocats, pero alguns son utils”.

George E.P. Box
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1. INTRODUCCIO

Abans de triar el meu tema del treball de recerca, tenia clar que s’havia d’orientar cap a la
branca de les matematiques, ja que és una matéria que gaudeixo d’ella i em resulta motivadora
perqué les podem aplicar a qualsevol aspecte, i que millor que ambientar-les a un tema

malauradament d’actualitat, com és aquesta pandémia.

En aquest treball he volgut anar més enlla quant a la realitat que estem vivint i que
desgraciadament les previsions ens indiquen que s’estendra en el temps. Des d’un principi era
coneixedor de la complexitat que comportaria. No obstant aixd, em motivava per continuar

endavant fins i tot amb les dificultats que em trobava.

El SARS-CoV-2 ens esta canviant la forma de viure tal i com la coneixem fins ara, és a dir, el
poder apropar-nos als nostres familiars, amics, companys, etc. Tot aixd, em motivava per tenir
consciéncia de totes les mesures preventives que amb el coneixement de xifres i dades de
com evoluciona aquesta infeccié, podem tenir més cura per protegir-nos a nosaltres mateixos
i en conseqiiéncia tenir cura de la resta. Per tant, no tan sols sén numeros o grafiques, SON
PERSONES.

El principal aspecte d’aquest treball és realitzar un model matematic en qué es pugui observar
com es va desenvolupant la malaltia. Aixi doncs, els meus objectius al final del treball seran

respondre a les seguents questions:

¢ Realment el confinament de quasi la totalitat de la poblacié com altres mesures
de seguretat han complert els objectius?

e Les dades publicades oficials corresponen amb la totalitat dels casos, és a dir,
contagiats, defuncions i recuperacions?

e Es el meu model creat adient per simular la transmissié de la COVID-19?

Aquest treball consta de tres parts: part tedrica, part practica i conclusions.

A la primera part, he investigat sobre els fonaments basics a tenir en compte amb la finalitat
de comprendre quins aspectes principals conformen el model matematic que crearé a la
segona part. A més, considerava important el coneixement dels primers models aplicats a
anteriors pandémies, ja que em donarien una visi6 més amplia de la pandémia que estem

patint.



A la part practica, una vegada assolits els factors teorics essencials per la comprensio
d’aquesta segona part, era el moment de passar al calcul de valors i grafiques obtenint una
realitat numérica de tota la propagacio epidemioldgica, en un periode de temps préviament
establert.

Per poder arribar a la finalitat del treball que és conéixer si el meu model s’adequa a la realitat,
he anat comparant i descartant grafiques fins a arribar a una definitiva en que es pot veure si
realment el model s’ajusta a la realitat, i posteriorment he desenvolupat una grafica que

representi si el confinament ha estat eficag o no.

Finalment, a 'ultima part, a través de la informacio que les grafiques anteriorment realitzades
m’han ofert, he arribat a unes conclusions que em permeten respondre als objectius inicials
del treball.



2. QUE ES L’EPIDEMIOLOGIA?

L’epidemiologia és la ciéncia que estudia la frequéncia d’aparicié d’'una malaltia i la manera en
com aquesta afecta a la poblacié. L'objectiu de I'epidemiologia es fonamenta principalment en
la poblacid, per saber qui pateix la malaltia, on i quan la contreu, perqué amb aquesta
informacio es pot coneéixer la distribucié d’aquesta i es poden prendre mesures pel control del
desenvolupament de la plaga.

L’epidemidleg també té la tasca de determinar I'evolucioé de la malaltia amb el pas del temps
amb la finalitat de saber si el numero de casos han crescut o han decrescut, si a un territori
concret hi ha menys o més infectats que en altre, i si els infectats d’'una malaltia han adoptat

unes caracteristiques diferents amb la resta de la poblacié.

2.1 Caracteristiques personals essencials per epidemiologia

En epidemiologia, per realitzar un estudi precis sobre la distribucié de la malaltia i com aquesta
afecta en la poblacid, és indispensable conéixer algunes caracteristiques personals que poden
afectar a la transmissié de la malaltia. Aquestes caracteristiques personals son les seguents:

- Caracteristiques demografiques: edat, sexe i grup étnic.

- Caracteristiques biologiques: nivells d’anticossos en sang, productes quimics,

enzims, etc.

- Factors socials i economics: situacid socioecondmica, antecedents educacionals,

etc.

- Habits personals: alimentacid, consum de tabac, consum d’alcohol i de medicaments,

activitat fisica...

- Caracteristiques geneétiques: grup sanguini, malalties hereditaries, etc.



2.2 Conceptes basics d’epidemiologia

En epidemiologia per conéixer I'afectaci6 que una malaltia pot tenir sobre un territori sén

imprescindibles aquests dos aspectes:

- El nombre reproductiu basic (R.). Es un parametre molt utilitzat en aquest
ambit. Aquest parametre es defineix com la quantitat de contactes previstos que una
persona realitza durant el temps en qué aquesta es troba infectada (considerant que

qualsevol contacte és qualsevol accidé que pugui provocar un contagi).

- La grandaria de I’epidémia. Es un factor que ens dona informacié sobre la quantitat
total de persones infectades en una epidémia. Es una mesura quantitativa de gran
rellevancia perqué es relaciona amb les despeses que una epidémia provoca.

En la majoria de vegades, el numero de persones contagiades ens el donen en

percentatges, normalment en tant per 100.000.



3. COM ES POT PROPAGAR UNA MALALTIA INFECCIOSA?

Una malaltia infecciosa, ja sigui provocada per un virus, una bacteria, un protozou, una

paparra, etc. pot expandir-se per la poblacié de tres maneres distintes. Aquestes malalties

poden provocar una endémia, una epidémia o una pandémia. Pero, en qué consisteixen

cadascuna d’aquestes?

Endémia. S6n malalties que afecten a unes zones concretes de forma permanent en
periodes determinats, és a dir, aquelles que sén propies d’un pais o regioé especifica.
També, perqué una malaltia sigui considerada com una endémia, el volum de persones
infectades amb el pas del temps han de ser aproximadament iguals.

Obviament, a algunes regions el nimero d’individus que pateixen la malaltia pot ser
major respecte d’altres.

Un exemple seria la malaria, una malaltia virica, que cada any afecta a unes

300.000.000 de persones i €s molt comuna als paisos tropicals.

Epidémia. Una malaltia infecciosa es considera una epidémia quan un brot epidémic
afecta a un volum de persones enorme a un pais o regio i en un moment determinat,
és a dir, la propagacié del patogen és molt rapida. La malaltia arribara a un punt maxim
d’infectats i posteriorment hi haura una disminucio d’afectats.

Per exemple, la grip o I'actual coronavirus quan els contagis solament es produien a

Xina.

Casos de coronavirus en el mundo

Figura 1. Casos de SARS-COV-2 quan el virus estava solament a Xina (11/2/2020).



Pandémia. Una malaltia és catalogada com una pandémia si es compleixen dos
aspectes: que el brot epidémic es propagui per més d’'un continent i que els contagis
de les diferents zones afectades no siguin a causa de casos importats. Es a dir, la
transmissié del patogen ha de ser propia de les persones de les arees geografiques
afectades.

L’exemple actual és el SARS-CoV-2.

Figura 2. Mapa d’afectats de SARS-CoV-2 al mén (8/8/2020).



4. LA MODELITZACIO | ELS MODELS MATEMATICS

La modelitzacido matematica és el procés emprat per descriure una situacio real representada
amb matematiques amb la finalitat d’estudiar i comprendre un fenomen de la realitat mitjangant
eines matematiques.

D’aquesta manera “modelitzar” consisteix en establir un model matematic, format a partir de
dades empiricament trobades amb les quals es construeixen formules, funcions o equacions
per establir les relacions entre els elements que el formen amb 'objectiu d’obtenir informacio
sobre un problema o fenomen de la vida real, sobre un escenari determinat.

La branca de les matematiques encarregada d’analitzar els diferents models s’anomena

“teoria de models”.
La modelitzacié matematica es pot resumir en els seguents 4 passos:
Reconeixement d’un problema real.

Determinar les causes importants del problema i traduir-les a llenguatge matematic.

Emprar métodes matematics amb la finalitat d’aconseguir resultats matematics.

W Dd =

Treure conclusions dels resultats obtinguts i comprendre el seu efecte en la realitat.

4.1 Quins elements estan presents en un model matematic?

Tot model matematic ha de tenir uns components amb els quals, a través de diferents

conceptes matematics, puguem arribar a assolir el nostre objectiu.

Els elements basics que ha de tenir un model matematic son els seguents:

e Variables. Son els elements o conceptes que volem estudiar i entendre.
- En el nostre cas, associada a una malaltia infecciosa, alguna de les variables
podrien ser: el numero de persones infectades, el numero d’individus recuperats,

el numero de gent susceptible a la malaltia...



e Parametres. S6n aquelles dades que es coneixen i es controlen del model.
- El nombre reproductiu basic (R,), ja esmentat, és un parametre que és molt
frequent el seu Us a malalties infeccioses. Altres parametres molt emprats en el
nostre ambit son: el periode d’incubacio, la taxa de mortalitat, la taxa d’infeccio,

etc.

e Restriccions. Son determinats limits que ens permeten saber si els resultats son
adequats o no.

- Un exemple seria a I'hora de conéixer el nombre de persones infectades en un

dia, si el resultat d’aquest procés és negatiu significara que hem comés algun

error.

e Relacions entre les variables i els parametres. El model proposa diferents relacions

entre les variables a través de teories fisiques, econdomiques, epidemiologiques etc.

e Representacions simplificades. Es tracta de la representacio de les relacions entre
les diferents variables a través d’elements matematics com: funcions, equacions

diferencials (molt utilitzada en models epidemiologics), formules, etc.

4.2 Historia dels models matematics emprats en epidemiologia

Els éssers humans al llarg de la seva existéncia han intentat adquirir els maxims coneixements
possibles sobre alld que els envolta. Per aixd, els models matematics han estat una eina
fonamental al permetre’ns estudiar els comportaments de situacions dificils que ens presenten
les diverses arees del coneixement.

Un exemple d’aquest tipus de situacions serien les malalties que ens envolten i mitjangant
models matematics podem entendre la seva transmissié i dissenyar mesures per evitar la seva

propagacio.

El nombre de models matematics amb la finalitat d’estudiar la propagacié de malalties
infeccioses és bastant reduit en comparacié amb altres arees de la ciéncia. També, el nombre
de models matematics dedicats a aquesta branca han aparegut la gran majoria des de la
decada dels anys 90 fins ara, ja que durant la segona meitat del segle XX no existia una gran
preocupacio sobre I'estudi de la propagaciéo de malalties infeccioses per I'is d’antibidtics i

vacunes.



L’alarma social a partir dels anys 90 sobre diferentes epidémies de VIH, el Virus Sense Nom i
el Virus del Nil Occidental, I'any 2003 amb l'aparicié del SARS-CoV i I'any 2019 amb l'actual
SARS-CoV-2 (entre d’altres) suposa un creixement en articles de literatura cientifica sobre

aquesta branca.
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Figura 3. Grafica de models matematics emprats en malalties infeccioses des de I'any 1990 fins el 2012 (segons Web of Science).

Ara, realitzarem un recorregut per la historia dels diferents models matematics que van marcar

un abans i un després en aquesta branca.

4.2.1 Els primers passos en models matematics epidemioldgics

Probablement, abans de que es realitzés el primer article conegut sobre malalties infeccioses,
ja s’haguessin construit algunes teories anteriors a aquesta com per exemple per la pesta
negra. D’Alembert va ser el primer en modelitzar una malaltia infecciosa, pero la primera teoria
reconeguda va ser formulada a la segona meitat del segle XVIII per Daniel Bernoulli. El metge
i matematic va publicar un petit article sobre diverses enfermetats infeccioses, a través de
models matematics que requerien d’equacions diferencials. Els seus estudis, tot i que no van
ser gaire precisos, avui dia segueixen sent valids. L'exemple més reconegut és el treball que

va realitzar sobre la verola.
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4.2.2 El principi d’accié de masses de W.H.Hamer i les investigacions de R.Ross

A principis del segle XX, el metge i epidemioleg W.H.Hamer va formular el principi d’accié de
masses, a partir de I'estudi de la propagacié del xarampid. En ell, va establir una relacié de
proporcionalitat entre la taxa de propagacié d’'una epidémia i el producte de la densitat de
persones vulnerables per la densitat de persones infectades, és a dir, W.H.Hamer en el seu

treball va utilitzar la seguent formula:

Numero de nous infectats (t) = Individus susceptibles - Individus infecciosos

Considerant “t” com a unitat de temps.

Pocs anys després, el premi Nobel R.Ross proposa al seu llibre The Prevention of Malaria un
model matematic senzill que demostrava el comportament del paludisme, en ell proposa que
per finalitzar amb el paludisme o la malaria (malaltia infecciosa que es transmet per la picada
del mosquit Anopheles) no calia extinguir la poblacié de mosquits, sind solament reduir-la a
un nivell baix. El matematic, per arribar a aquestes conclusions, va emprar al seu model

equacions diferencials.

4.2.3 L’inici de I'epidemiologia matematica moderna

Entre els anys 1927 i 1939 es va crear el treball que fou l'inici de I'epidemiologia matematica
moderna per part de W.O.Kermack i A.G. McKendrick. Els matematics van estudiar per
primera vegada diverses enfermetats endémiques. A més a més, van formular un model
matematic sobre la pesta bubdnica dels anys 1665 i 1666 a partir d’equacions diferencials.

Un aspecte que va revolucionar I'epidemiologia va ser la introduccié del teorema umbral que
ens permet conéixer si una malaltia és epidemica o no, és a dir, si hi ha un cert nombre de
persones infectades a una poblacié de persones susceptibles, solament podria haver el brot
d’'una epidémia si el nombre d’infectats supera un valor umbral. També, va ser pioner, en el
fet de dividir la poblacié en tres tipus obtenint les seglents variables: individus susceptibles,

individus infecciosos i individus remoguts.

11



4.2.4 Els ultims avengos en epidemiologia matematica

A partir de la Segona Guerra Mundial va resultar imprescindible avangar en els coneixements
sobre processos probabilistics i, va ser possible, mitjangant I'is de processos estocastics. Un
gran aveng realitzat en els anys 90 per I'epidemiologia va ser I'estudi de xarxes complexes de
transmissié que serveixen per comprendre la dinamica de difusié de la malaltia infecciosa,
utilitzades pel SIDA o pel SRAG (entre d’altres).

4.3 Importancia dels models matematics epidemiologics

Els models matematics ens permeten explicar, analitzar i predir, és a dir, el fet de veure més
enlla en les diferents situacions i problemes que ens presenten les diverses arees del
coneixement a través de les diferents relacions entre variables, parametres i restriccions. Ja
sigui en fisica, biologia, quimica o ,en el nostre cas, epidemiologia.

De vegades, la construccié de models matematics se’ns dificulta o se’'ns impossibilitza pel fet
de que no coneixem o no tenim prou informacio sobre els diferents elements que conformen

el model matematic.

La construccié de models matematics per I'estudi de malalties infeccioses és essencial per les

seguents raons:

- A partir de la creacié del model matematic, se’ns evidencien diferents relacions entre

els elements que en un primer moment probablement no érem conscients.

- Unavegada dissenyat el model, mitjangant les diferents relacions entre els components
podem analitzar les caracteristiques que sense la construccié d’aquest no seria

possible extreure-les.

- Per predir com evoluciona una malaltia infecciosa és costdés i no resulta étic
experimentar amb el mon real. Per evitar aquests inconvenients, és essencial crear un
model matematic amb el qual podrem predir d’una forma semblant a la realitat I'evolucio

i la dispersioé d’aquesta.
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- Gracies a la creacié d’'un model matematic, que tingui la capacitat de predir alld que en
el moén real esta succeint aquest, ens serveix com a medi per predir el futur de

I'enfermetat en una poblacié sota diferents escenaris.

A partir de la creacié de models matematics per malalties infeccioses ens proporcionen la
informacio necessaria per prendre les decisions adequades basades en els resultats que les
relacions entre les diferents variables determinen.

Un exemple clar, seria el confinament que es va decretar a Espanya el dia 15 de mar¢ de
2020, amb el qual el govern va intentar evitar una propagacié rapida del SARS-CoV-2 per

evitar un col-lapse en els hospitals.

Per tant, la finalitat de crear un model matematic en 'area de I'epidemiologia és la semblancga
d’aquest amb la realitat i d’aquesta manera ens sera possible la gestié de I'evolucié del
patogen, ja que podré coneéixer els valors i la tendéncia de les diferents variables proposades
al model. Per evitar situacions altament perjudicials a la nostra salut, controlar la malaltia i si

és possible eradicar el causant que provoca la malaltia.

4.4 Classificacio dels models matematics epidemiologics

4.4.1 Segons la seva naturalesa

Hi ha diverses maneres de classificar els models matematics aplicats en epidemiologia. Una
de les formes de classificar aquests models seria segons la seva naturalesa i segons les eines
matematiques que s’utilitzen. En aquest ambit, trobem sis tipus de models.

Els dos primers models estudien la dinamica de la poblacié sense atendre les relacions socials
entre les persones, solament alld proposat en els parametres. D’aquesta manera, aquests dos

models es consideren models globals.

- Els models deterministes. S6n models en qué els seus parametres i variables no sén
de naturalesa atzarosa.
En aquest tipus de model, al no presentar variables ni parametres de naturalesa
aleatoria, és a dir, presenta factors controlables, els resultats que s’obtenen sén bastant
precisos.
Les principals eines matematiques que empren (la gran majoria d’aquest tipus de
models) sén equacions diferencials o equacions en diferéncies.
Son utilitzats a I’hora d’estudiar una poblacio gran.

13



Els models estocastics. Son models en qué, al contrari que en els models
deterministes, els seus parametres i variables sén de naturalesa atzarosa.

Aquest model, al presentar parametres i variables de naturalesa aleatoria, no presenta
factors controlables i, per tant, no es dona un resultat en concret, sind que els resultats
es presenten amb una funcié de probabilitat.

Gairebé tots els models estocastics utilitzen cadenes de Markov.

Els models estocastics estan emprats quan es parla de malalties infeccioses en una

poblacio reduida.

Altra forma de classificar-los segons la seva naturalesa, seria mitjangant les caracteristiques

de les variables que conformen el model a més a més de les eines matematiques en qué estan

basats.

Els models continus. Aquest tipus de models es caracteritzen perqué les seves
variables poden prendre qualsevol valor dins d’uns limits establerts.
Aquesta classe de models son els més abundants perqué que empren equacions

diferencials.

Els models discrets. Al contrari que en l'Gltim model esmentat, diverses o totes les
variables d’aquest tipus de models tenen un numero limit de valors.
La gran majoria de models discrets estan basats en automats cel-lulars o en models

basats en agents.

Finalment, obtenim aquells models que tracten d’imitar el comportament d’'un sistema compost

per diversos elements.

Els models globals. Es caracteritzen per estudiar la dinamica i el desenvolupament
d’'un sistema format per diversos elements, sense considerar les relacions locals dels
elements que els integren.

Practicament tots els models, ja siguin deterministes o estocastics, es consideren

models globals.
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- Els models individuals. De la mateixa manera que els models globals, aquests models
realitzen la mateixa funcié, pero tenint en compte les interaccions locals dels elements
que els conformen.

La gran majoria de models individuals que existeixen usen automats cel-lulars o models

basats en agents, és a dir, models discrets.

4.4.2 Segons la dinamica dels seus compartiments

Els models matematics en epidemiologia també es poden classificar a través de
compartiments, aquests compartiments son les variables que componen el model i fan
referéncia als diferents estats en qué els individus d’'una poblacié es poden trobar. Els

principals estats en els quals una persona es pot trobar sén els seglents:

- (S) Susceptibles: aquelles persones que poden contraure la infeccio, és a dir, que no

sén immunes al patogen.

- () Infectats: aquells individus que han contret la malaltia. Les persones d’aquest

compartiment poden transmetre el patogen a la poblacié susceptible.

- (R) Remoguts: aquella poblacié que ha adquirit anticossos contra la malaltia, d’aquesta
manera sén immunes contra ella. Hem de considerar que per exemple per les ETS
(enfermetats de transmissié sexual) no tots els individus adopten immunitat una vegada
s’han recuperat de la malaltia, és a dir, aquesta variable no és efica¢c per qualsevol

enfermetat.

Existeixen altres tipus d’estats molt emprats en epidemiologia, com els individus exposats
(poblacio infectada en un periode de laténcia, és a dir, que no poden infectar a la resta), perd
em basaré en els anteriors tres estats que seran els que utilitzaré en el treball.

A partir d’aquests tres tipus d’estats que es poden manifestar en un individu, obtenim la gran
majoria de models emprats en la transmissié de malalties infeccioses. Entre els quals

destaquen els seguents:
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e SIR: els individus, una vegada recuperats, adquireixen anticossos en contra de la
malaltia.

Son més eficients per malalties viriques.

= () — B

Figura 4. Esquema d’un model SIR.

e SIS: les persones no adopten immunitat en contra de la malaltia. Llavors, els individus
passen de ser susceptibles, a estar infectats i, una vegada recuperats, poden contraure
'enfermetat altra vegada.

Soén els més adequats per tractar malalties bacterianes.

= () — B

Figura 5. Esquema d’un model SIS.

e Sl: les persones no es recuperen de la malaltia.

Es el model més emprat en I'estudi de la sida (VIH).

- — Infectats

Figura 6. Esquema d’un model SI.

Normalment, els models compartimentals es presenten de forma deterministica, tot i que
també existeixen de forma estocastica. En qualsevol tipus de models anteriorment explicats,

es considera que els contactes entre les persones es produeixen de manera aleatoria.

Les diferents variables que formen el model es desenvolupen en base a les relacions
funcionals entre les variables i els parametres que el formen. Aquestes relacions es duen a
terme a través de diverses eines matematiques, com equacions diferencials, autdmats

cel-lulars i altres ja esmentades.
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4.4 .3 Els principals models SIR basats en equacions diferencials

El model SIR (juntament amb els models proposats a I'apartat 4.4.2) és un model simple i
I'estudi matematic d’aquest és elemental. Aquest model ens facilita notacid, intuicié i conceptes

que ens seran utils per I'analisi de models més complicats.

Com hem explicat, molts dels models que estudien la propagacié d’'una malaltia estan
construits a través d’equacions diferencials.
Alguns dels principals models SIR amb una base matematica d’equacions diferencials son els

models de Kermack i McKendrick, Hethcote i el de Diekmann i Heesterbeek.

Les equacions diferencials s’utilitzen en gran part de models epidemioldgics ja que ens
permeten analitzar fins el més minim detall del model.

Una equacié diferencial és una equacio on el resultat sera una altra funcié. Aquests tipus
d’equacions relacionen una funcié desconeguda amb una o més derivades de la funcié en
relacié amb una o més variables independents.

La classificacio d’equacions diferencials es realitza a través de les variables independents que

formen I'equacid, existeixen els seguents dos tipus:

e Ordinaries: la funcié depén d’una sola variable.

e Parcials: la funcié depén de més d’'una variable.

Com hem explicat anteriorment, els models matematics en epidemiologia es regeixen a uns
parametres, un dels quals seria el parametre umbral R, és a dir, el numero reproductiu basic
(esmentat a I'apartat 3.2) que ens decreta I'estabilitat de I'equilibri sense infeccié i de I'equilibri
endémic. A partir d’'aquest parametre deduim que si el nombre d’infeccions secundaries
causades per una persona en una poblacié susceptible (R,) és < 1 la propagacio de la malaltia
anira baixant fins arribar a un estat d’equilibri sense infecci6 estable, en cas contrari, si R, >

1infeccid es propagara arribant a un estat d’equilibri endémic estable.
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4.4.3.1 El model de Kermack i McKendrick

Un dels models més importants en I'epidemiologia matematica va ser creat per Kermack i

McKendrick I'any 1927. Consisteix en un model en que trobem els tres estats principals,

anteriorment esmentats, és a dir, és un model SIR.

El model presenta les seglents suposicions:

La poblacié es considera constant, és a dir, S(t) + I(t) + R(t) = N

Al presentar-se la poblacié constant no es tindran en compte les immigracions i
emigracions. A més a més, Kermack i McKendrick van suposar que per cada naixement
una persona morira, aixi, la poblacié es mantindra igual amb el pas del temps.

La transmissio de la malaltia es regeix a la llei d’accié de masses.

No es considera el periode de laténcia perqué el periode d’exposicio fins que I'individu

comenca a ser infeccios és practicament inexistent.

La poblacié infecciosa passara a I'estat de recuperats mitjangant una taga constant b.

Els individus estan barrejats homogéniament.

En el model proposat Kermack i McKendrick hi ha dos parametres:

L’index de transmissioé (a): depén del contacte i de la probabilitat de transmissio, és a
dir, consisteix en la taxa, per unitat de temps, que una persona susceptible la qual esta

en contacte amb una persona infectada es contagir.

L’index de recuperacio (b): consisteix en la taxa, per unitat de temps, que una persona

infectada hagi superat la malaltia.
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El model esta basat en les seglents equacions diferencials ordinaries:

S'(t)=—%-S(z)-I(t)

I'( 1) =%-S(t) I(t) —b-I(D)

R'(t) =b-I(1)

Cadascuna de les equacions ens proporciona la informacid necessaria per saber com

evoluciona cada grup en qué es classifica la poblacié al llarg del temps.

- La primera equacio, S’(t) = —% -S(t) - I(t), ens diu que la variacio de la quantitat de
persones susceptibles amb el pas del temps depén del principi d’accié de masses, és
a dir, de la quantitat d’interaccions entre les persones infectades i els individus
susceptibles i de la taxa de transmissio. El signe menys ens indica que els individus

susceptibles disminueixen al llarg del temps.

- La segona equacié, I'(t) =%-S(t) -1(t) —b-I(t), ens mostra que la variacido del
numero de persones infectades en funcié del temps es calcula mitjangant la diferencia
entre aquelles persones que han passat a estar contagiades i els recuperats,
representant b la taxa de recuperacié. Per tant, % -S(t) - I(t) ens indica, gracies a la llei

d’accié de masses, la taxa de pérdua de persones susceptibles i b - I(t) ens indica el

guany d’individus recuperats.

- L’dlitima equacié, R'(t) = b - I(t), ens indica que 'augment del numero de persones
recuperades amb el temps sén els infectats que han passat a recuperats segons la taxa
de recuperacioé b (proporcionalitat directa entre I'increment de persones recuperades i

el numero d’individus infectats).

En el model analitzat anteriorment, la divisié entre lI'index de transmissioé (a) i I'index de
recuperacié (b) equival al numero reproductiu basic, per tant, a/b =R,
D’aquesta manera si a < b (R <1) suposara que el model entra en un estat d’estabilitat sense

infeccid, si a > b el nombre de persones infectades augmentara.
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4 .4.3.2 El model de Hethcote

Existeixen una gran quantitat de models que han pres com a base I'anterior model SIR. Un
dels models que es va inspirar en el model de Kermack i McKendrick és el de Hethcote que
es diferencia del de Kermack i McKendrick per I'agregacio de la taxa de mortalitat (u), esta

format pel seglient sistema d’equacions:

S'(1) =p-N—p-S(1) —%-S(r) (1)

I'(l)=—,u~](t)+%-$(t) (1) = b I(1)

R'(t)y==p-R(t) +b-1(1)
4 .4.3.3 El model de Dieckmann i Heesterbeek

Aquest model és una millora de I'anterior ja que la poblacié varia amb el pas del temps, i aixd
queda reflectit gracies a la introduccié d’'un nou parametre: la taxa de naixement (c) que es
considera superior a la taxa de mortalitat (u).

Per altra banda, la lletra p representa la probabilitat d’adquirir anticossos temporalment de la

malaltia, una vegada la persona estigui recuperada.

Un altre model SIR que és una millora dels dos anteriors és el seglent:
a

S'(t)=c-S(t)+c-R(t) —pu-S(t) — N-S(t) I( 1)

l’(t):—u-l(t)+%-S(t) (1) = b I(1)

R'(t)=—pu -R(t) +p-b-1(1)

Com podem observar el model afegeix informacié, com nous parametres, al primer model

realitzat per Kermack i McKendrick.

- La primera equacio: S'(t) = c-S(t) + ¢+ R(t) —u-S(t) —%-S(t) -1(t) ens diu que la
variacio de persones susceptibles amb el temps depenen de la diferéncia entre la suma
de persones susceptibles i recuperades, multiplicades per la taxa de naixement i de la
quantitat de contactes entre persones susceptibles, d’individus contagiats i dels

parametres de mortalitat i de transmissio.
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- La segona equacio: I'(t) = —u - I(t) +%-S(t) -1(t) — b - I(t) ens indica que 'augment
de persones infectades en funcio del temps es calcula a través d’aquelles persones que
han estat infectades i que no han pogut superar la malaltia, més la diferéncia entre la
poblacié que s’ha infectat i els recuperats.

- Laterceraequacio: R'(t) = —u - R(t) + p - b - I(t) ens mostra que la variacié del numero
de persones recuperades amb el pas del temps equival a la suma d’aquelles persones
recuperades, multiplicat per la taxa de mortalitat i les persones infectades, multiplicat
per la taxa d’adquirir anticossos temporalment, una vegada la persona s’hagi recuperat,

i per la taxa de recuperacio.
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5. QUE ES LA COVID-19? | EL SARS-CoV-2?

La COVID-19 és la malaltia que provoca el virus SARS-CoV-2. El nom de la malaltia esta
compost per les paraules “corona” (familia a la que pertany el patogen), “virus” (la classificacié
del patogen) i disease (malaltia en anglés), mentre que 19 correspon a 'any en qué es va
originar el brot. El nom del virus esta format per I'afeccio respiratdria que provoca (sindrome
respiratori agut greu, SARS), per la familia a la qual pertany (Coronaviridae, CoV) i el 2 ens

indica el tipus de coronavirus.

5.1 Expansio6 de la COVID-19 al mén i a Espanya

Diverses investigacions a la ciutat de I'epicentre del virus, és a dir, a Wuhan han corroborat
que els primers casos de SARS-CoV-2 es van donar al mercat d’aquella ciutat. EI mercat de
Wuhan és un mercat d’aliments i, per aquesta rad els cientifics van decidir realitzar unes
analisis del material genétic dels diversos animals. L’analisi va suggerir que el ratpenat va ser

I'animal que va traspassar el virus a I'ésser huma.

El primer cas de la malaltia COVID-19 va ser detectat a Xina, el 17 de novembre de 2019. El
pacient zero d’aquesta enfermetat era un home de 55 anys que residia a la provincia de
Wuhan, pero el que va desencadenar I'epidémia i, posteriorment, la pandémia mundial va ser
el fet que a partir del moment en qué es va donar el primer cas del nou coronavirus la xifra
d’'infectats va anar augmentant amb el pas del temps sense saber quin tipus de malaltia

estaven tractant.

Quan ja hi havia una xifra significant de contagis a Xina, el 27 de desembre de 2019 el metge
de I'Hospital Provincial de Medicina Integrada Xina i Occidental de Wuhan, Zhang Jixian,
informa que els pacients d’aquella malaltia d’origen desconegut es trobaven davant d’'un nou
cas de virus de la familia coronavidae.

No va ser fins el 31 de desembre de 2019, quan la Comissié Municipal de Salut de Wuhan va
comunicar I'existéncia d’'una pneumonia d’origen desconegut i el 4 de gener va ser el dia que

'OMS va publicar a les xarxes socials aquesta malaltia de la qual no es coneixia el patogen.
Posteriorment, uns 10 dies després des de la publicacié de que el mén es trobava davant d’'un

nou virus, es va detectar el primer cas de SARS-CoV-2 fora del pais xinés, a Tailandia. Era

una dona xinesa de Wuhan que va viatjar a Tailandia amb simptomes de coronavirus.
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El virus es comengava a propagar de forma local pels diferents paisos asiatics, fins que es va
detectar el primer cas fora del continent asiatic. El primer cas de SARS-CoV 2 fora d’Asia va
ser detectat el 15 de gener als Estats Units i es tractava d’'un home de 35 anys que provenia

de la ciutat on es va originar el brot, iniciant la propagacié del virus pel continent america.

El primer cas oficial a Europa es va donar el 24 de gener de 2020 en un home de 33 anys
alemany, que va comencgar a tenir dificultat respiratoria i febre alta tres dies després d’haver
assistit a reunions amb un comercial xinés, perd hi ha investigacions que afirmen que el primer
cas de COVID-19 a Europa va ser el 27 de desembre en un home de 53 anys franceés. El
metge Yves Cohen va revisar 'ADN de certs casos de pneumonia al seu hospital donant
negatiu a tots els virus coneguts, aspecte que fa dubtar de les dades aportades per part de
'OMS.

El coronavirus s’expandia per tots els continents i el 31 de gener de 2020 va arribar el primer
cas importat a Espanya (a La Gomera) i van haver els primers infectats dins de la peninsula
el dia 24 de febrer. Aquests primers contagis provenien de persones que havien viatjat a Italia,
lloc on I'impacte del virus va ser molt fort.

Un dia més tard de que arribessin els primers infectats a la peninsula, es registra el primer cas
de transmissié local a Sevilla.

El govern espanyol, amb un gran nombre de casos per tot el pais, el 14 de marg¢ va activar
I'estat d’alarma sanitaria, sent un dels confinaments més durs en relacié amb la resta de paisos

europeus.

Figura 7. Carrers buits amb I'estat d’alarma.

Dues setmanes després de la quarantena els infectats continuaves augmentant, peré passat

aquest temps baixava lentament el numero de casos.
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Durant l'estiu, els casos incrementaven en forma de rebrots aillats de contagis a causa dels
incompliments de les recomanacions que temps després serien obligacions (I'us de la

mascareta, distanciament social...).

Figura 8. Gent no fent Us de les mesures de seguretat.

Poc a poc, aquestes aparicions sobtades de casos a principis d'octubre s’estava tornant a
descontrolar provocant una segona onada. Fins al punt que a dia 25/10/2020 hi ha un total
d’1,05M i 34.752 d’infectats i morts regristats respectivament, tornant-se a decretar I'estat

d’emergéncia sanitaria amb restriccions nocturnes en la mobilitat de les persones .
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6. CREACIO D’UN MODEL PER ESTUDIAR LA PROPAGACIO DEL
VIRUS SARS-CoV-2

6.1 Aspectes que influeixen en la precisié del model

La COVID-19 és una malaltia que esta causant una de les majors catastrofes naturals dels
segle XXI. Una pandémia, com la que avui dia estem vivint, afecta a quasi tota la poblacio6 del
mon, ja sigui de manera directa o indirecta. Per tant, a I'afectar a tants individus hi hauran

molts factors que no puguem controlar i que intervindran en la precisié del model.

Un dels aspectes a considerar estaria relacionat amb cadascun dels individus, és a dir, amb
aquelles caracteristiques personals (esmentades a I'apartat 2.1). Un dels factors relacionats
amb la propagacio del virus SARS-CoV-2 seria el grup sanguini, ja que els individus amb sang
de tipus 0 tenen entre un 9% i un 18% menys de probabilitats de contagiar-se, també aquelles

persones que tenen habits higiénics tenen menys possibilitat d'infectar-se, etc.

Altres factors estarien lligats amb la poblacié per les seguents raons: I'agent infeccids actua
amb més letalitat a mesura que s'avanga amb I'edat, els nens es consideren menys infecciosos
respecte a la resta de poblacid, I'alta densitat de poblacié afavoreix a la difusié de la malaltia,
no tothom presenta simptomes, etc. A més a més, és important conéixer diversos aspectes
de la poblacié per poder saber el numero de persones que han superat la malaltia, les

persones que es troben infectades en un moment concret...

Altra de les caracteristiques que compliquen la semblanga del model amb la realitat es basen
en l'agent infeccids, ja que diverses investigacions han suggerit que el SARS-CoV-2 es torna

menys agressiu amb temperatures altes que amb baixes.

Tots aquests factors esmentats que poden influir en la transmissié del patogen, en la letalitat
del virus, etc. s’haurien de considerar perqué el model tingui una alta precisio respecte la
realitat, tanmateix al ser una pandémia i trobar-se afectada tanta poblacié resulta impossible

tenir-los en compte.
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6.2 Com simularé la propagacio6 de la COVID-19?

La simulacié de la dinamica de I'evolucié de la infeccié que avui dia encara es troba en auge,
la realitzaré intentant estimar com hagués estat la propagacié de la COVID-19 en la poblacio
catalana sota un escenari en qué no s’hagin pres mesures de seguretat. Per a poder
aconseguir aquest escenari, hauré de donar certs valors als parametres i a les variables (del
model que veurem a continuacid) que s’ajustin a aquesta situacié mitjangant la informacio
proporcionada per part de I'lnsitut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) i del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social d’Espanya
(MSCBS).

Una vegada establerts i argumentats els valors fixats en els parametres i les variables,
graficaré aquestes dades a través d’Excel en un interval de temps suficient perqué es pugui
desenvolupar la malaltia i, una vegada analitzades les grafiques, faré una analisi dels resultats

fent una comparacié amb la realitat.

6.2.1 Explicacié del model matematic que simulara la propagacio del SARS-CoV-2

El model que utilitzaré per simular la dinamica de 'evolucié de la malaltia COVID-19 sera un
model compartimental SIR, és a dir, un model de la mateixa dinamica que els esmentats en
'apartat 4.4.3. A més a més, com el model de Kermack i McKendrick, considera la poblacio
constant, o sigui, la suma de les variables equival a tota la poblacié. Tanmateix, tot i aquestes

similituds, el model divergeix amb els ja explicats perqué fa Us d’'una nova variable, els morts.

El model presentara la dinamica d’evolucié seguent:

Figura 9. Esquema de I'evolucié del model que simulara I'evolucié de la COVID-19.

Com vaig comentar a I'apartat 4.4.2, els susceptibles sén aquells individus que no es troben
contagiats, pero si que poden contraure la infeccio. Els infectats sén persones portadores de
la malaltia i, com a consequéncia, la poden propagar.
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Figura 10. Diferents contactes entre susceptibles i infectats.

La figura anterior representa les interactuacions que tenen els individus susceptibles (blaus) i
infectats (grocs) segons una determinada taxa d’interaccié. Els contactes que es donen entre
els uns i els altres és el que provocara la dispersio de la malaltia, no obstant he de considerar
que no totes les interaccions provocaran un contagi, ja que els contactes entre susceptible-
susceptible i infectat-infectat no comporten risc (fletxes negres de la figura 10). Els contactes
qgue es donen entre susceptible-infectat son els que si poden provocar una infeccié i a aquests
contactes els anomenarem contactes susceptibles (fletxes vermelles de la figura 10). Aquestes
interaccions que comporten risc de transmetre la malaltia es convertiran en contagis en base

a una taxa d’infeccio.

Una persona infectada pot evolucionar de dues maneres diferents: es pot recuperar de la

malaltia (recuperats) o no pot superar-la (morts).

O _@ @ O
® O “
“‘Q‘

Figura 11. Diferents estats en qué cadascuna de les persones de la poblacié poden trobar-se.
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En la imatge 11 esta representat un esquema dels quatre diferents estats en qué un individu

pot trobar-se mentres la malaltia es troba present en la societat. Aquells que han estat capagos

de véncer la malaltia i han adquiritimmunitat, és a dir, els recuperats (verds) ho han aconseguit

mitjangant I'index o la taxa de recuperacio.

Quant als morts (gris) no han pogut superar la malaltia en relaci6 a la taxa de mortalitat.

Cal remarcar que les interaccions entre recuperat-susceptible, recuperat-recuperat i recuperat-

infectat no hi ha risc de contagi perqué els recuperats no sén portadors i han adquiritimmunitat

a I'agent infeccids.

Altre parametre basic que utilitzaré en el model sera la durada mitjana de la malaltia que

consisteix en la quantitat de temps que roman per mitjana el virus al cos huma.

6.2.1.1 Equacions que presenta el model

L’equacié que ens permet saber la quantitat d’'infectats en un dia és la seguent:

Contagiats(t) = I(t_l)'ﬁf's(t_l) -TC

El nimero de contagiats en un dia (C) depén dels individus en una poblacié que
interactuen amb els altres respecte a una taxa d’interaccié (Tl). No obstant, els
contactes entre infecciosos no son contagiosos (ja que tots dos es troben infectats).
Aixi doncs, el numero de contactes susceptibles de contagi també depén de la proporcio
d’individus susceptibles que hi ha en la poblacio, és a dir, S(t — 1)/N. Perd, no tots els
contactes susceptibles contrauen la infeccié ja que ho fan en base a una determinada

taxa d’infeccio (TC).

El nUmero de recuperacions que es donen en un temps concret (R) dependra de
la quantitat d’individus infectats i de la taxa de recuperacié (TR), a pesar d’aixo, com la
malaltia t¢ una durada (DM), cada dia es produira la fraccid6 corresponent de
recuperacions.
I(t—1) -TR
DM

Recuperacions(t) =
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L’equacié que representa la quantitat de morts en un dia (M) dependra dels individus

infectats i de la taxa de mortalitat, perd com la malaltia (com hem explicat) té una durada

determinada en un dia es produira la proporcié corresponent de morts, és a dir:
I(t—1) -T™M

Morts (t) = Y,

El nimero de susceptibles que hi ha en un instant determinat (S) sera igual al
numero de persones susceptibles que hi havien en l'instant anterior menys el numero
d’individus infectats en aquest periode.

Susceptibles(t) = S(t — 1) — C(¢)

La quantitat total d’infectats fins a un dia (I) equival als infectats en el dia anterior
més els infectats aquell mateix instant de temps, perd hem de restar les persones que
s’han recuperat o no han pogut superar la malaltia en aquell instant, obtenint la seguent
equacio:

Infectats(t) = I(t — 1) + C(t) — R(t) — M(t)

El numero de recuperats (Rec) és acumulatiu, és a dir, és la suma dels recuperats del
dia anterior més les recuperacions que es donen en aquell instant de temps.
Recuperats(t) = Rec(t — 1) + R(t)

El namero de morts totals (MT), com els recuperats, és acumulatiu, per tant:

Morts(t) = MT(t — 1) + M(t)

6.2.1.2 Valors aplicats als parametres i a les variables

Valors aplicats als parametres:

En la meva simulacio de la COVID-19 els valors que donaré als parametres seran constants

amb el pas del temps, és a dir, seran fixos. Aquests estaran basats en les setmanes anteriors

de que l'estat d’alarma fos decretat amb la finalitat d’'intentar conéixer com la malaltia s’hagués

propagat si haguéssim continuat fent vida normal, mentre que la dispersié del SARS-CoV-2

es donava.
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Els valors dels cinc parametres epidemiologics que utilitzaré son els seglents:

Taxa de mortalitat (TM): el calcul del parametre que determina la probabilitat de
mortalitat d’'un individu es duu a terme mitjangant la relacié del numero total de morts
confirmats des del dia que va arribar el primer cas a Catalunya fins al dia 13/3/2020 i la
quantitat de casos confirmats des del dia 24/2/2020 fins al dia d’abans en qué van

confinar I'estat espanyol, és a dir, la seglent equacioé:

Niim. de casos conf irmats fins el dia 13— 3 — 2020 100
Num. d'inf ectats fins el dia 13— 3— 2020

Taxa de mortalitat =

136
5.753

-100=2,36%

Taxa de recuperacio (TR): el valor que aplicaré a la probabilitat de recuperacié d’'una
persona estara donat en relaci6 amb la taxa de mortalitat, ja que si de cada 100
persones contagiades 2,36 individus moren, la resta sobreviuran, o sigui, la malatia sera

superada pel 97.64% de la poblacio.

Taxa de contagi (TC): segons 'OMS quatre estudis realitzats a Xina, a Taiwan i a la
Republica de Corea van arribar a la conclusié que els contactes que es produeixen
entre susceptible-infectat, en altres paraules, els anomenats contactes de risc
comporten un index de transmissio d’entre un 0,8%-15,4%.

Tanmateix, en aquesta primera simulacié I'implementaré el valor maxim perqué, com ja
hem explicat, esta basada en les dades de les setmanes inicials de I'arribada del virus

a Catalunya, és a dir, quan encara el govern no havia implantat mesures de seguretat.

Taxa d’interaccio (TI): al no haver informacié per establir un valor estimat com en els
anteriors parametres, li donaré una quantitat de 2,5. Probablement, la interaccié d’'una
persona en un dia sigui de més de 2,5 individus, pero el valor que he afegit fa referencia

a contactes estrets i, per tant, amb més probabilitat de contraure la infeccio.
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- Durada mitjana de la malaltia (DM): a partir de les dades que ens ofereix el MSCBS
els infectats de gravetat de COVID-19 han experimentat un periode de recuperacié de,
fins i tot, més d’'un mes, tot i aixd el temps que el virus SARS-CoV-2 roman al cos huma

de mitjana és de dues setmanes, és a dir, 14 dies.

Valors aplicats a les variables:

e Variables dependents:

Per donar valors a les variables dependents solament em basaré en el primer dia en qué el
primer infectat es va donar a Catalunya perquée I'Excel a partir d’aquestes simulara els
posteriors dies.

Els valors de les variables dependents estaran lligats a la poblacié catalana que es troba al
voltant d’'uns 7.500.000 habitants. Llavors, consideraré que de la poblacié inicial solament hi
ha un infectat, i al ser una nova malaltia en el periode inicial no hi hauran ni morts ni recuperats,

per tant:

- Poblacié susceptible inicial: S(0) =7.499.999
- Poblacié infectada inicial: 7(0) =1
- Poblacié recuperada inicial: R(0) =0

- Poblacié morta inicial: M(0) =0
e Variable independent:
- L’interval de temps que utilitzaré per la dispersié de la malaltia sera de 100 dies
(24/2/2020 fins al 3/6/2020), ja que és un periode de temps suficient per poder

coneixer la tendéncia de cadascuna de les variables

6.2.2 Estudi de les grafiques de la simulacio

Les grafiques son una de les eines més emprades en el mén de I'epidemiologia i, practicament,
en qualsevol ambit, ja que ens permeten representar i sintetitzar la informacié dels resultats,

que en un principi es presenten en taules de valors, d’'una forma clara i visual.
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En el meu cas, per representar visualment I'evolucioé de la COVID-19 em basaré en el grafic
més habitual en la propagacié de malalties que és el diagrama o grafic de linies, ja que permet
estudiar tendéncies en un llarg periode de temps. El diagrama de linies consisteix en una série
de punts connectats entre ells a través de rectes on cada punt representara la variable

dependent en funcié del temps.

El seguent és aquell que tant estem veient avui dia en els mitjans de comunicacio. Aquesta
grafica mostra el numero de persones contagiades, perd cal remarcar que no és la suma dels
contagiats dels dies anteriors i els del mateix dia, siné que mostra el numero d’infectats que

es donen en un dia.
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Figura 12. Contagiats-Temps.
En la figura 12 es pot observar la tipica grafica propia d’'una pandémia, en la qual es presenta
un increment massiu en el nombre de casos des del dia 40 fins el dia 58, dia en qué es troba
el maxim de contagiats que és de 544.058 persones. Posteriorment d’assolir el diagrama el
seu maxim, descendeix aproximadament amb la mateixa rapidesa que quan els casos

augmentaven significativament.

El segon diagrama presenta dos tipus de variables, aquestes son: susceptibles i infectats. Cal
destacar que la linia blava (susceptibles) presenta la mateixa informacié que I'anteriorment
analitzada, és a dir, el numero d’individus susceptibles en un sol dia. En canvi, els individus
infectats (linia vermella) si que es presenten d’'una manera diferent perqué representen el

numero total de poblacié contagiada fins a un dia.
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Figura 13. Susceptibles/Infectats-Temps.

A la figura 13 es pot veure que el numero de persones susceptibles és decreixent en tot el
periode d’analisis, ja que una vegada els individus deixen de ser susceptibles no poden retornar
a l'estat de vulnerabilitat (escenari propi d’'un model SIRS). A més, considero rellevant que,
malgrat que sembli que la poblacié que passa de susceptibles a infectats equival a tota la
poblacio, a través de la resta entre la poblacié susceptible inicial i la totalitat de la poblacié
contagiada puc afirmar que hi ha 29.230 persones no afectades pel virus (en aquests 100 dies).
O bé per no haver tingut contacte entre portadors, o bé perqué encara que han estat en contacte
amb portadors per probabilitat no s’ha produit un contagi.

A mesura que el numero de susceptibles disminueix, el d’'infectats augmenta primerament
lentament i després amb una velocitat considerable, donant-se un maxim de quasi 4 milions
d’infectats simultaniament.

Finalment, a causa de la disminucié dels contagiats diaris i del canvi d’estat dels infectats a
recuperats o a morts la quantitat d’individus infectats decreix, encara que no s’aprecii en el
periode de temps aplicat, fins a 0 a causa de que tots els malalts desenvoluparan immunitat

en contra de la malaltia o moriran.
A la tercera grafica analitzaré els recuperats i els morts alhora. El diagrama mostra la quantitat

total de persones que han adquirit immunitat (linia verda) i que no han superat la malaltia (linia

gris) fins a un instant concret.
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Figura 14. Recuperats/Morts-Temps.

En aquest diagrama es mostra la gran quantitat de persones que s’han recuperat (el 97,64%
dels infectats) i, com a consequéncia, han adquirit anticossos, per tant no poden tornar a un
estat de susceptibilitat. El diagrama de color gris (morts) incrementa, perd molt lentament, ja
que solament el 2,36% dels contagiats moriran.

Convé destacar que si ens fixem en la grafica 1 a mesura que el numero de contagiats

disminueix (dia 56) la quantitat de persones recuperades en la grafica 3 augmenta rapidament.
6.3 Analisi dels resultats
En aquest apartat realitzaré una comparacié, mitjangant grafiques, entre els resultats obtinguts

en la meva simulacio i la realitat. En consequéncia, podré conéixer el grau de precisié del meu

model, aixi com altres aspectes que em vaig proposar a I'inici del treball.

6.3.1 Comparacio de la realitat amb la simulacio

La primera de les dues comparacions que faré es centra en la quantitat total de morts

acumulats reals (linia intercalada) i simulats (linia continua).
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Figura 15. Morts reals/simulats-Temps.

(NOTA: cal remarcar que el periode de temps considerat no és de 100 dies, sin6 de 90 ja que extraient
la totalitat de morts des de 'IDESCAT, a partir del dia 24/5/2020 (seria el dia 91 en la simulacid) hi havia
una ruptura en la série temporal. No obstant, al ser una variacié6 de solament 10 dies no influira en
estudi).

A la figura 15 s’observa una clara diferéncia a partir del dia 25 entre la simulacid i la realitat, ja
que a partir d’aquell instant de temps la linia intercalada supera significativament la continua.
No és fins al dia 49 quan el numero de morts totals simulats comenca a augmentar tan
massivament que en tan sols una setmana després aconsegueix superar els reals.
Posteriorment, segueix incrementant estabilitzant-se en un total de 160.000 habitants que no
han superat la malaltia. Un resultat que es troba molt llunya de la linia intercalada equilibrant-

se en uns 30.000 morts.

La segona comparacié que realitzaré sera entre el numero de contagiats reals (grafica 5) i

simulats (grafica 6) que es donen en un dia.
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Figura 17. Contagiats de la simulacio-Temps.

(NOTA: no he posat en una mateixa grafica els contagiats reals i els simulats a causa de la diferéncia
tan elevada que hi ha en la quantitat de contagiats, provocant una dificil avaluacio de la figura ja que
seria una linia practicament inexistent).

A simple vista, observem dues grafiques creixents que arriben a un punt maxim i després

descendeixen fins a arribar a estabilitzar-se en un punt on, practicament, no es dona cap cas.

Tanmateix, tot i aquesta similitud, en la grafica 5 es donen pujades i baixades a mesura que

avanca en el temps, al contrari que en la figura 17. A més, la figura 16 empra en assolir el

maxim d’infectats en un dia, que soén 9.222 persones, uns 37 dies. En canvi, la grafica 6 arriba

al seu maxim en l'instant t=58 dies.
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Altra diferéncia estaria en el temps que cadascuna triga en assolir el niumero maxim de
contagiats en un dia, i I'equilibri des de que comencen a pujar els casos significativament. La
grafica 5 des de que s’inicia una pujada de casos considerable (dia 13) fins al seu maxim
empra 24 dies i en trobar-se en equilibri uns 80. D’altra banda en la grafica de la simulacié
comenca a créixer principalment en l'instant t=40 dies i 18 dies és el que tarda en arribar al
seu maxim i uns 36 en estabilitzar-se. Per tant, la grafica dels contagiats reals augmenta i
disminueix asimeétricament, contrariament a la de la simulacié que ho fa de forma quasi

simeétrica.

Com hem observat a I'anterior apartat, les grafiques formades a partir del model creat no
s’ajusten a alld que realment ha succeit, principalment, en termes de quantitat, ja que el
numero de morts totals i la quantitat de contagiats diaris es mostren molt més superiors en la

prediccié que en la realitat.

Es logic pensar que aquests desajustos en les grafiques sén provocats per I'estat d’alarma
sanitaria implantat el dia 14/3/2020 a Espanya. Llavors, una de les formes de solucionar aquest
problema seria modificant els parametres, a partir del dia 14/3/2020 (dia 20 en la simulacid),
que intervenen en la propagacio del virus.

Els parametres que variaré seran la taxa d’infeccié a un 3%, la taxa d’interacci6 a 1,5 individus,
la taxa de recuperacio la pujaré al 98,5 % i, per tant, la taxa de mortalitat és de I'1,5%.
Probablement durant el periode que vam estar confinats a casa, sense poder sortir, la taxa
d’infeccié i d’interaccié sigui més baixa que els valors que he afegit, perd he de considerar que
a partir del dia 2 de maig (dia 69 en la simulacio) ja es podia sortir amb certes normes que no
tothom complia (per aixd no he afegit a aquests dos parametres el seu valor minim).

D’altra banda, la taxa de recuperacio la incrementaré perquée gracies al confinament els

hospitals van deixar d’estar col-lapsats, aixi doncs, I'atencié era més personalitzada.

Mitjancant la variacié en els parametres a partir del dia 14/3/2020 s’obté la grafica seguent:
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Figura 18. Contagiats de la simulacié amb mesures de seguretat-Temps.

La figura 18 presenta els contagiats que es donen en un dia sobre dos escenaris diferents en
una mateixa grafica, ja que les linies intercalades presenten els dies en qué encara no s’havien
pret mesures i la continua quan aquestes mesures ja s’havien implementat tal i com he explicat

anteriorment.

Com es pot veure, amb la figura 18 he intentat simular a la figura 16. No obstant, amb la
variacio dels parametres que he implementat no s’apropa, ni tan sols una mica, a la grafica de
casos reals. Doncs aquest diagrama (al contrari que l'altre) la disminucid dels infectats és
justament el mateix dia en qué les mesures de seguretat es prenen. A més, ambdds
decreixements son totalment discrepants ja que la grafica 5, una vegada assoleix el seu maxim
(pic d’infectats), disminueix lentament i la que presenta els infectats simulats amb mesures

de seguretat ho fa bruscament.

6.3.2 Efecte de I'estat d’alarma sanitaria i les mesures de seguretat

Per poder saber que va suposar I'estat d’alarma sanitaria a Catalunya, una demostracié podria
ser a través d’'una comparacié entre les grafiques simulades amb i sense mesures de seguretat
aplicades. Pero0, gracies a I'apartat anterior puc afirmar que el nostre model presenta diverses
imprecisions i, per tant, aixo refuta la hipotesi proposada per conéixer la importancia de les
mesures de seguretat implantades.

Altra forma per conéixer I'efecte de I'estat d’alarma és mitjangant I'explicacié que va fer I'actual
director del Centre de Coordinacio d’Alertes i Emergéncies Sanitaries del Ministeri de Sanitat,

el metge epidemioldgic Dr. Fernando Simon.
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El Dr. Fernando Simon mostra un video explicatiu, a principis de marg, de com s’actuaria
davant I'arribada de la COVID-19.

L’explicacié que dona esta relacionada amb com es transmeten les malalties infeccioses, és
a dir, amb el parametre umbral R, (explicat a 'apartat 2.2). Llavors, ell diu que, en aquest tipus
de pandémies, si el Govern no fa Us de les intervencions (mesures de seguretat) la grafica que
presenta el numero de casos diaris en poc temps tindria una forma molt aguda i picuda. En
canvi, si es duen a terme les intervencions, el numero d’infeccions secundaries baixara i, per
tant, I'evolucio de la grafica sera més lenta i més prolongada en el temps, afectant al mateix

numero de persones, perd en un periode de temps més llarg.

Aleshores, per poder fer una comparacié grafica em basaré en la grafica real que mostra els
contagiats diaris en un dia durant un periode de temps de 100 dies. Com la figura 16
representa que va passar realment, dbviament, hi ha implantades les mesures per part del
Govern i del Departament de Salut, per tant aquest sera el diagrama que presentara els
contagis diaris amb intervencions. D’aquesta manera, si el metge epidemiologic diu que el
numero de casos sera el mateix, I'altra grafica que utilitzaré sera una modificacié de la primera
fent que per cada dia que passi d’aquesta representin 2-3 de la real (grafica 5). Aixi doncs,

obtindré la grafica seguent:
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Figura 19. Contagiats diaris reals amb i sense MD-Temps.
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En la grafica 8, estan presents alhora els infectats diaris reals (linia negra) i la prediccié dels
contagis diaris sense mesures de seguretat (linia vermella).

La linia vermella ens indica que sense mesures s’arribaria al maxim de contagiats en tan sols
uns 18 dies, per tant, el R, estaria molt per sobre de I'1, perd també la caiguda d’infectats
disminuiria molt rapidament. No obstant, aquesta situacié provocaria un greu col-lapse als
hospitals i, aixi doncs, una mortalitat molt elevada.

Amb les mesures de prevencio, la linia negra tot i que el pic d’infectats és elevat, no ho és tant
en relacié amb la vermella, i com hi ha una prolongacio en el temps de I'evolucio de la malaltia

més llarga hi haura una reduccio del R, facilitant el control de la pandémia.
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7. CONCLUSIONS

Com a inicis de 'estudi vaig comentar, la finalitat del meu treball de recerca és crear un model
matematic i saber si mitjangant aquest es pot simular la propagacio de la malaltia. No obstant,

a més a més d’aix0, em vaig proposar una serie de preguntes:

¢ Realment el confinament de quasi la totalitat de la poblacié com altres de mesures
de seguretat han complert els objectius?

e Les dades publicades oficials corresponen amb la totalitat dels casos, és a dir,
contagiats, defuncions i recuperacions?

e Es el meu model creat adient per simular la transmissié de la COVID-19?

Amb la informacio6 obtinguda a la part practica respondré a les anteriors preguntes, i aixi podré

coneixer si s’han complert les meves expectatives.

En primer lloc, les mesures estrictes de seguretat imposades pel Govern central, segons la
grafica 8, si han tingut I'efecte desitjat, ja que comparada amb un total descontrol quasi es
tripliquen el maxim d’infectats en un sol dia.

No obstant, analitzant la linia negra de la figura 19 es pot comprendre perqué va ser un
confinament tan estricte. Doncs, a 'inici de I'estat d’alarma a Catalunya (fins i tot a tot I'estat)
estava totalment descontrolada la situacio, ja que el dia 13 de marg van haver 1.544 casos
diaris confirmats, aixd explica que les mesures van arribar tard i no hi havien medis
suficients per poder fer cribratges massius (PCR, tests rapids, proves serologiques...), és a
dir, puc afirmar que el dia 14 de marg¢ (estat d’alarma) el parametre R, estava totalment
disparat.

Una vegada tots confinats, els contagis continuaven pujant indiscriminadament a causa del

periode d’incubacio de la malaltia d’'uns 12,5 dies. Aixd explica que des del primer dia de la
quarantena seguien incrementant els casos, fins al dia 30/3/2020 on va ser el dia maxim
d’infectats diaris a Catalunya. Aleshores, practicament puc afirmar que el dia just abans del
confinament va ser el dia de més infectats, ja que si tenim en compte el periode de latencia
(periode d’exposicio fins que I'individu comenga a ser infeccios), unes dues setmanes després
es donava el maxim d’infectats en un sol dia.

Fent referéncia a la mateixa grafica (grafica 8), tal i com he explicat, la linia negra, que
tedricament he analitzat com si fos un exemple de com actuar davant aquesta nova malaltia,
realment aquesta ja estaria totalment fora de control ja que segons els informes oficials a partir

de l'ultima setmana de marg les Unitats de Cuidats Intensius (UCI) i els hospitals estaven
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desbordats. Per tant, la comparacié que he realitzat a la grafica si que es veu el resultat del
confinament, perd he analitzat una grafica sense control (linia negra) amb una ficticia que es

troba molt més disparada encara.

La segona pregunta esta relacionada amb la totalitat de casos que realment s’han registrat. El
meu analisi ha estat realitzat mitjangant les dades oficials oferides per part de les institucions
oficials. Tanmateix, si calculo la taxa de mortalitat real dels 100 dies de simulacié (24/2/2020-
3/6/2020), prenent el numero total de defuncions reals de la grafica 4 (linia intercalada), els
divideixo entre la poblacié total infectada i els multiplico per 100 ((27.133/240.660) - 100 =
11,27%), s’obté una taxa de mortalitat molt més superior que la que he emprat en la primera
simulacié, ja que era d’un 2,36% (com ja vaig comentar, a la meva simulacioé he agafat la taxa
de mortalitat quan encara I'estat d’alarma no s’havia implantat, és a dir del dia 24/2/2020 fins
al dia 13/3/2020).

Amb aquestes dades es poden treure dues conclusions:

- La primera conclusié que puc extreure és la forta gravetat que ha tingut i té aquesta
malaltia i la rapida propagacié que experimenta.
Aquest fort increment de mortalitat que experimenta respecte el considerat en el meu
model s’ha elevat, primordialment, a causa de les defuncions que la COVID-19 ha
provocat a la gent gran en les residéncies d’avis, és a dir, aquest virus ha demostrat

que la gent d’'avangada edat s6n els més vulnerables.

- La segona conclusié que puc extreure és per I'elevada mortalitat que presenta el
COVID-19, no tan sols a Catalunya, sin6 a tot el mén. No obstant, pensava que aquest
valor era massa elevat i investigant 'OMS situa la taxa de mortalitat entre un 0,5%-1%.
Aix0 és perqué jo he calculat 'anomenat “case fatality rate”, que és el percentatge de
casos diagnosticats que moren. En canvi, ’OMS fa una estimacié de la taxa de
mortalitat entre els casos diagnosticats+no diagnosticats. El que ens indica aquesta
estimacid és que n’hi ha una quantitat molt important de casos que no s’han

comptabilitzat tant de morts, d’infectats i també de recuperats.

Per a finalitzar, I'tltima pregunta que m’he plantejat és la més important ja que el contingut del
meu estudi es centra en arribar a una grafica que exemplifiqui la situacié real de la COVID-19.
Primerament, he fet una comparacio dels casos reals amb els simulats sense mesures de

control implantades, i era evident que no hi haguessin semblances de les grafiques modelades
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amb les reals perqué no he variat els parametres (que representen les intervencions del
govern). Llavors, la prova definitiva per conéixer si el model creat és adequat ha estat en variar

els parametres del model quan l'estat d’alarma va ser imposat. Obtenint les seguent grafiques:
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Figura 20. Contagiats reals-Temps.
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Figura 21. Contagiats de la simulacié amb mesures de seguretat-Temps.

(NOTA: no he posat en una mateixa grafica els contagiats reals i els simulats a causa de la diferéncia
tan elevada que hi ha en la quantitat de contagiats, provocant una dificil avaluacié de la figura ja que
seria una linia practicament inexistent).

Com he explicat a I'apartat 6.3, a la grafica 7 (en aquest cas 10) s’han considerat tots els
parametres possibles des de l'inici de la pandémia, o sigui, sense mesures de seguretat (linia

intercalada) i amb intervencions (linia continua).
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Tot i aixo si comparo les grafiques, el pic d’infectats de la real és molt superior que la modelada,
una vegada s’implanten les mesures la figura 21 baixa bruscament al contrari que la real que

continua pujant a causa del periode d’incubacié del virus.

Pero, si he variat els valors als parametres en diferents moments considerant les
intervencions realitzades pel Govern, per qué el model no s’ajusta res a la realitat?
Una de les raons per qué el model no és precis seria per alguns aspectes de 'apartat 6.1 com
el periode de laténcia o altres que no s’han tingut en compte. Altre aspecte seria per la
senzillesa que el model creat presenta ja que no faig us d’equacions diferencials.

No obstant, la principal raé es dona per la dinamica del model, és a dir, pel model SIR i Clara
Prats, Dra. en Fisica per la UPC, ens ho explica:

“La COVID-19 presenta bastants problemes per ser modelitzada amb un model SIR, perqué
la dinamica ve marcada per les mesures de control, i no per la propia malaltia. Tradicionalment,
en un model SIR, la incidencia (parametre que reflexa els nous casos en un periode de temps)
comencga a baixar quan queden pocs susceptibles per infectar. No obstant, I'epidemia de
COVID-19 la poblacié de susceptibles es pot considerar “infinita”, i el que marca la dinamica
son les mesures de control implementades pels governs’.

També afegeix:

“La modelitzacié de la COVID-19 és un tema francament complex que requereix de nivells
matematics molt avangats”.

(per conéixer sobre un model de la UPV que intenta simular la COVID-19, veure ANNEX 1)

Finalment, aquest treball m’ha suposat un repte dificil del que era conscient abans de
comengar-lo, perd una vegada vaig entrar en matéria em vaig adonar que aixo seria molt més
que complicat, ja que m’he trobat amb dades que canvien constantment resultant-me una dificil
feina d’investigacié i de comprensioé. Tenint en compte que els mateixos especialistes en
epidemiologia matematica encara no han trobat un model matematic concret que doni una
explicacio detallada i precisa en la transmissio del virus.

Ara que finalitzo aquest treball, m’he adonat de que no sera fins que acabi aquesta catastrofe
i passin uns anys d’investigacié quan sabrem quina és la quantitat REAL de casos a tot el mén

i de les repercussions col-laterals que tindra.
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ANNEX 1: MODEL PROPOSAT PER LA UPV

El model que proposa el grup d’'investigacid MUNQU de la UPV és un estudi realitzat a principis
de mar¢. No obstant, aquest model va ser realitzat tenint en compte la poblacié susceptible,
per tant avui dia com explica Clara Prats es considera erroni, ja que la poblacié es considera
“‘infinita”.

Tot i aix0, penso que és interessant mostrar el model per la gran quantitat de parametres i
variables que empra en comparacié amb els que vaig explicar a la part tedrica. Aixi doncs, es
pot veure I'evolucié de I'epidemiologia des del seu inici (model de Kermack i McKendrick) fins
avui dia.

Com el model empra unes eines matematiques molt complexes solament faré una mencio de

les seves variables, de la seva dinamica i de la seva trasmissié en base als seus parametres.

Variables:

S=Numero d’individus susceptibles.

Q=Numero d’individus en quarantena.

L=Numero d’individus en el periode de laténcia (periode d’incubacio).
I=Numero d’individus infecciosos.

H=Numero d’individus hospitalitzats.

U=Nudmero d’individus en la UCI.

HU=Numero d’individus en planta una vegada surten de la UCI.
R=Numero d’individus recuperats.

F=Numero de defuncions.
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Dinamica dels seus compartiments:

Figura 22. Dinamica dels compartiments del model realitzat per I'equip MUNQU.

Dinamica de transmissioé a partir dels parametres:

5=Taxa de pas de S a Q.

T =Taxa de pasde QaS.
yl =Taxade pasdelL al.
al =Taxa de pas d’l aR.
y2 =Taxa de pas d’l a H.
a2 =Taxa de pas de H a R.
y3 =Taxa de pas de Ha U.
dl =Taxade pasdeHaF.
a3 =Taxa de pas d’'U a HU.
d2=Taxa de pasd'UaF.
n=Taxa de pas de HU a R.
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ANNEX 2: SIMULACIO AMB FULL DE CALCUL
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