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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

Investigación analítica, donde se estudió un modelo matemático determinístico para 
explicar la propagación del virus zika como epidemia, en los municipios del departamento 
del Huila durante el periodo 2015 − 2018(1). Se tomaron como población de estudio a los 
casos reportados con el virus zika de los diferentes municipios del departamento del Huila 
durante el periodo 2015 − 2018(1), se tomaron los reportes de los casos confirmados de 
virus zika de los boletines epidemiológicos semanales por municipio suministrados por la 
secretaria de salud departamental. La dinámica de propagación del virus zika en el 
departamento del Huila, se analizó teniendo en cuenta la curva epidémica de los casos 
reales confirmados durante el periodo de estudio (150 semanas). De tal forma, que un 
brote a futuro no sobrepasará un reporte máximo de 50 casos infectados por semana 
epidemiológica. Por lo tanto, se infiere que el brote de virus zika en el Departamento del 
Huila está y estará controlado. Teniendo en cuenta la estabilidad del modelo, se espera 
que el brote por virus zika se disemine, a tal punto que el sistema sea endémico. Aunque 
con base a que el valor de R0 = 2,33 no es muy alto, dicho brote será controlado. Lo 
anterior, confirma la dinámica real de los casos presentados durante el periodo de estudio. 
 
 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

 

Analytical research, where we studied a deterministic mathematical model to explain the 
spread of the virus zika as an epidemic, in the municipalities of the Department of Huila for 
the period 2015 − 2018 (1). 2015 − 2018 (1) were taken as study population reported cases 
with the different municipalities of the Department of Huila zika virus during the period, 
Were the reports of confirmed cases of virus zika weekly epidemiological bulletins by 
municipality supplied by the departmental health Secretary. The dynamics of propagation of 
the virus zika in the Department of Huila, was analyzed taking into account the epidemic 
curve of actual cases confirmed during the period of study (150 weeks). In such a way that 
an outbreak in the future shall not exceed a maximum 50 cases infected by epidemiological 
week report. Therefore it can be inferred that in the Department of Huila zika virus outbreak 
is and will be controlled. Taking into account the stability of the model, is expected by zika 
virus outbreak spreads to such an extent that the system is endemic. But with base to the 
value of R0 = 2.33 is not very high, the outbreak will be controlled. The foregoing, confirms 
the actual dynamics of the cases presented during the study period. 
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Índice

1. Agradecimientos 6

2. Introducción 7

3. Pregunta de investigación 11

4. Objetivos 12

5. Marco Teórico 13
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Índice de tablas

1. Distribución por municipio de los casos reportados del virus
Zika, periodo 2015-2018(1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
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su comprensión, acompañamiento y apoyo durante estos años de estudio.

6



2. Introducción

Las enfermedades infecciosas son la manifestación cĺınica de una infec-
ción provocada por microorganismos patógenos tales como las bacterias, los
virus, los parásitos o los hongos. Según la OMS, estas enfermedades pueden
trasmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra. [1]
En términos históricos, las enfermedades infecciosas han constituido una ame-
naza muy grave para la sociedad. Durante la mayor parte del siglo XX las
pandemias se hab́ıan ya considerado amenazas del pasado; la viruela, la peste
y otras enfermedades contagiosas ya hab́ıan sido atenuadas por el desarrollo
de la medicina moderna. [2]

Varias infecciones que años atrás eran fáciles de tratar, representan ahora
un gran desaf́ıo para la salud en todas partes del mundo. Es por ello, que
en años recientes, enfermedades como el VIH/SIDA, la malaria, SRAG y la
tuberculosis han provocado grandes efectos económicos y de salud, tanto en
páıses desarrollados como subdesarrollados, demostrando aśı que esta ame-
naza sigue presente. [3]
El virus de Zika se identificó por primera vez en macacos en Uganda, en el
año 1947, a través de una red de monitoreo de la fiebre amarilla. En 1952, se
identificó en el ser humano, en Uganda y la República Unida de Tanzańıa, se
transmite a las personas principalmente a través de la picadura de mosquitos
infectados del género Aedes (son los mismos que transmiten el dengue, la
fiebre chikungunya y la fiebre amarilla), y sobre todo de Aedes aegypti en
las regiones tropicales. [8]
Aśı mismo, es posible por transmisión sexual, y actualmente se están inves-
tigando otros modos de transmisión, como las transfusiones de sangre. [4]
En marzo de 2015, se reportó por primera vez la transmisión autóctona del
virus zika en Brasil. Comenzando 2015, muchos pacientes llegaban a los ser-
vicios médicos del estado de Rio Grande do Norte presentando śıntomas tipo
dengue. Sin embargo, los exámenes f́ısicos y de laboratorio iniciales descar-
taron la presencia tanto del virus del dengue como del chikungunya. Algunas
muestras de esos pacientes fueron trasladadas al Instituto Oswaldo Cruz (re-
ferente mundial en investigación de enfermedades tropicales) donde se les
realizaron pruebas muy sensibles de detección de ADN del virus, cuyos resul-
tados fueron compatibles con los esperados para la presencia del zika. Según
algunos cient́ıficos, la cepa del brote actual está relacionada con una descu-
bierta en la Polinesia Francesa, aunque también es posible que el zika fuera
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introducido separadamente a América y la Polinesia Francesa desde el sur-
este asiático. Otro punto importante a considerar son las posibles zonas de
expansión del mosquito, lo cual es un factor esencial para la planificación de
la salud pública. [8]
En Colombia, se confirmó por primera vez su presencia en septiembre de
2015 en el departamento de Boĺıvar, y desde entonces se ha reportado en
más de 500 municipios del territorio nacional. Los departamentos del valle
del Cauca, Santander, Tolima y Huila concentran el 57, 3% del total de los
casos de infección por zika notificados. [4]
En el Huila,la mayor influencia del virus se dió en el año 2016, se extendió
en 31 municipios, siendo las mujeres gestantes y los niños los más afectados.
[4]

Esta rápida difusión del virus en el departamento del Huila, podŕıa ser con-
secuencia de la alta densidad de los mosquitos Aedes, su adaptación a los
entornos urbanos y la falta de inmunidad previa.

Los modelos matemáticos se han utilizado ampliamente para estudiar la
dinámica de las enfermedades infecciosas a nivel de la población. La mayoŕıa
de los modelos continuos en el tiempo vienen dados en forma de ecuaciones
diferenciales ordinarias (EDOs). Tales modelos, asumen que la población está
bien mezclada, es homogénea y la infección es instantánea. [5]

El uso de métodos cuantitativos basados en modelos matemáticos para es-
tudiar la dinámica de trasmisión y el control de las enfermedades infecciosas
como el zika, es una tarea impostergable, teniendo en cuenta, que la función
central de crear y analizar un modelo matemático sobre la propagación del
virus zika en el Departamento del Huila, es mejorar la comprensión de un
sistema para prevenir futuros brotes, determinar la prevalencia e incidencia
y coadyuvar a tomar decisiones objetivas para controlar o erradicar la enfer-
medad en el departamento.

En este estudio, el método de trabajo propuesto se basa en modelos de com-
partimentos, donde se asume que el total de la población objeto de este
estudio es constante y se encuentra distribuida en compartimentos. Las tasas
de transferencia entre los compartimentos se expresan matemáticamente co-
mo derivadas con respecto al tiempo de los tamaños de los compartimentos,
y como resultado se formula como un sistema de ecuaciones diferenciales or-
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dinarias. [6] Se asume que el proceso de epidemia es determińıstico, es decir,
que el comportamiento de la población está completamente determinado por
su historia y por las reglas que describen el modelo. Se describe un modelo
de epidemias, que actúa en una escala de tiempo lo suficientemente rápida
de manera tal que los efectos demográficos, como nacimientos, muertes na-
turales y migración de la población puedan ser ignorados.

Para modelar este tipo de epidemia se utiliza un modelo tipo SIR, el cual
consiste en dividir la población, objeto de estudio, en tres clases, denotadas
con las etiquetas S, I y R. La variable independiente en este modelo es el
tiempo. S(t) es el número de individuos que son susceptibles a la enfermedad,
es decir, que aún no han sido infectados para el momento t. I(t) es el número
de personas infectadas, para el tiempo t, y R(t) es el número de personas
infectadas que se recuperaron para el tiempo t, sin posibilidad de ser infec-
tado de nuevo o de propagar la infección. La recuperación se lleva a cabo
mediante la inmunización contra la infección, a través de haberse recuperado
de la enfermedad con plena inmunidad contra la reinfección.

Todos los miembros de la población al inicio son igualmente susceptibles a
la enfermedad, y se supone además que la inmunidad completa es conferida
por una sola infección. Por otro lado, dado que la duración de una epidemia
es corta en comparación con la vida de un individuo, se puede considerar que
la población permanece constante.

El punto de partida de este estudio es el planteamiento del siguiente mo-
delo SIR:

S ′(t) = −βS(t)I(t)

I ′(t) = βS(t)I(t)− αI(t)

R′(t) = αI(t)

con las condiciones iniciales en t = t0,

S(t0) = S0 > 0

I(t0) = I0 > 0

R(t0) = 0

donde S0 representa al número inicial de individuos susceptibles e I0 repre-
senta al número inicial de infectados, con β y α constantes positivas. A β se
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le denomina la tasa de infección, y a α la tasa de recuperación.
Este modelo se basa en las siguientes suposiciones:

1. La forma en que una persona puede dejar al grupo susceptible S, es
llegar a ser infectado. La forma en que una persona puede dejar el
grupo infectado I, es recuperarse de la enfermedad. Cualquier persona
recuperada de R tiene inmunidad permanente.

2. La tasa de recuperación α y la velocidad de infección β son los mismos
para todos los individuos y se suponen positivos.

3. Un miembro promedio de la población toma el contacto suficiente con
los otros βN miembros por unidad de tiempo para transmitir la in-
fección. Los infectados salen de la clase I a la tasa αI por unidad de
tiempo. No hay ninguna entrada o salida de la población, excepto po-
siblemente a través de la muerte por la misma enfermedad.

Este modelo representa una epidemia que infecta rápidamente muchas per-
sonas y luego desaparece. El modelo SIR es un modelo simple que no toma
en cuenta la edad, el sexo, la posición espacial o cualquier otro factor, como
por ejemplo la población de mosquitos. [7]
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3. Pregunta de investigación

¿ Cuál es el modelo matemático que mejor se ajusta a la dinámica de
propagación del virus zika en el Departamento del Huila, durante el periodo
2015− 2018(1) ?
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4. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el modelo matemático que mejor se ajuste a la dinámica de pro-
pagación del virus zika en el Departamento del Huila, durante el periodo
2015− 2018(1).

Objetivos Especificos

Describir el modelo matemático que se implementara para estudiar la
propagación del virus zika en el Departamento del Huila, durante el
periodo 2015− 2018(1).

Caracterizar el comportamiento epidemiológico del virus zika en el De-
partamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

Analizar la estabilidad del modelo matemático de propagación del virus
zika en el Departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

Simular la dinámica de propagación del virus zika en el Departamento
del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).
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5. Marco Teórico

El primer modelo epidemiológico de carácter matemático se remonta a
varios siglos atrás cuando en 1760 D. Bernoulli propuso un modelo para
el estudio de la propagación de la viruela. [8] Se afirma que el estudio y
desarrollo sistemático de estos modelos no se inicia hasta principios del siglo
XX . Aśı, en 1906 W.H. Hamer propone un modelo discreto en el tiempo
para estudiar la propagación del sarampión, siendo este el primero en el que
se sugiere que la incidencia de una epidemia (número de nuevos infectados
por unidad de tiempo) depende del producto entre los individuos susceptibles
y los infecciosos. [9] Éste es el llamado “principio de acción de masas” que
establece que la tasa de propagación de la epidemia se supone proporcional
al producto de la densidad de individuos susceptibles por la densidad de in-
dividuos infecciosos.
Por otro lado en 1911, R. Ross (premio Nobel en 1902 por sus traba-
jos sobre la malaria) desarrolla un modelo matemático basado en ecuaciones
diferenciales que intenta predecir el comportamiento de una epidemia de ma-
laria. [10]

La Epidemioloǵıa Matemática moderna surge a finales del primer cuarto del
siglo XX con el trabajo de W.O. Kermack y A.G. McKendrick. [11] En
este último se presenta un modelo matemático basado en un sistema de ecua-
ciones diferenciales ordinarias que simula la propagación de la peste bubónica
acaecida en Londres desde 1665 a 1666 y que se saldó con la muerte del
20% de la población. Los métodos y resultados propuestos en él ya fueron su-
geridos de alguna manera por R. Ross y H.P. Hudson. [12] Su caracteŕıstica
fundamental es que se trata del primer modelo compartimental en el que la
población es dividida en tres compartimentos o clases diferentes: individuos
susceptibles, individuos infecciosos e individuos recuperados o muertos. La
principal aportación de este trabajo es la introducción del Teorema Umbral
que permite determinar cuándo una enfermedad se convierte en epidémica:
este hecho se produce cuando el número de individuos inicialmente suscepti-
bles es mayor que un determinado valor umbral.

A partir de la publicación del trabajo de W.O. Kermack y A.G. McKen-
drick y de la posterior formalización matemática de casos más complejos
han ido apareciendo en la literatura especializada multitud de modelos ma-
temáticos centrados en el estudio de una amplia variedad de enfermedades
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infecciosas: tuberculosis, meningitis meningocócica, gripe A(H1N1), enfer-
medad de Chagas, SARS, viruela, SIDA, cólera, malaria, etc.

El objetivo principal de la modelización matemática es la traducción de los
problemas que aparecen en un determinado ámbito cient́ıfico o tecnológico al
lenguaje matemático, de tal forma que el análisis teórico y numérico que se
hace de los mismos proporciona información para entender mejor los meca-
nismos que rigen el fenómeno en cuestión. [13] Se trata de una herramienta
de investigación que puede ser considerada como un complemento a la teoŕıa
y experimentación en la investigación cient́ıfica.

La modelización matemática se lleva a cabo a través de los llamados mo-
delos matemáticos, los cuales son representaciones sintéticas de naturaleza
matemática de un determinado fenómeno. Se caracterizan por hacer supo-
siciones en relación a una serie de variables y parámetros, de tal forma que
se plasman hipótesis sobre los sistemas estudiados para aśı comparar con los
datos reales. [13]

El inicio del proceso de modelización matemática recae sobre el problema
real al que se quiere estudiar, esto, referido a la determinación de las le-
yes que rigen la dinámica del fenómeno relacionado. A continuación se de-
ben identificar y seleccionar aquellos factores que describan los aspectos más
importantes del fenómeno y que se vayan a tener en cuenta en su desarro-
llo: principios que gobiernan a evolución del mismo, leyes f́ısicas, variables,
parámetros, etc. Mediante este proceso de reducción se obtiene el denomina-
do modelo de trabajo. El modelo matemático se obtiene cuando enuncia el
modelo de trabajo en términos matemáticos determinando aśı las ecuaciones
cuyas soluciones lo describen. [14]

La implementación computacional del modelo matemático da lugar al mo-
delo computacional, cuya ejecución permite realizar simulaciones a partir de
las cuales inferir resultados y conclusiones. La interpretación de dichos re-
sultados y su comparación con los datos emṕıricos obtenidos a partir de la
observación del fenómeno real nos permitirá determinar la eficiencia del mo-
delo matemático desarrollado. [14]

Los modelos matemáticos se clasifican según las caracteŕısticas que definen
su naturaleza:
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1. Modelos deterministas vs modelos estocásticos: Los modelos determi-
nistas son aquellos cuyos parámetros y variables no son de naturaleza
aleatoria, al contrario de lo que ocurre con los modelos estocásticos.

2. Modelos continuos vs modelos discretos: Los modelos continuos son
aquellos en los que las variables pueden tomar un número infinito de
valores dentro de un rango determinado; en los modelos discretos algu-
nas o todas las variables toman un número finito de valores.

3. Modelos globales vs. modelos individuales: cuando lo que se preten-
de simular es el comportamiento de un sistema complejo formado por
múltiples elementos, los modelos continuos son aquellos que estudian
la dinámica del sistema proporcionando la evolución global del mis-
mo sin tener en cuenta las interacciones locales de los elementos que
lo forman; por el contrario, los modelos individuales consideran dichas
interacciones.

Los modelos epidemiológicos de carácter matemático son modelos de compar-
timentos, ya que la población se puede dividir, teniendo en cuenta las carac-
teŕısticas propias de la enfermedad, en susceptibles, infectados, recuperados,
vacunados, diagnosticados, aislados, etc. De acuerdo a esto, los modelos ma-
temáticos se pueden clasificar según la dinámica que rige sus comportamien-
tos en modelos SI (susceptible-infectado), SIR (susceptible-infectado-
recuperado), SIS (susceptible-infectado-susceptible), SEIR (susceptible-
expuesto-infectado-recuperado) y demás variantes (SIRS, SEIRS, etc.).
[15]

El objetivo de la mayoŕıa de modelos propuestos es el estudio de la dinámica
de los diferentes compartimentos en que se divide la población, es decir, el
conocimiento del número de individuos susceptibles, expuestos, infectados,
etc. que hay en cada instante de tiempo y cuál es su tendencia. Todo modelo
matemático está caracterizado por tres elementos: las variables que se estu-
dian, los parámetros que se utilizan y las relaciones funcionales que rigen la
dinámica considerando las variables y parámetros. [7] Para la simulación de
la propagación de las enfermedades infecciosas, las variables utilizadas son
el número de individuos que se encuentran en alguno de los compartimentos
considerados: susceptibles, infectados, expuestos, etc. Los parámetros suelen
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ser la tasa de infección, tasa de recuperación, ı́ndice de mortalidad, periodo
de latencia o exposición, periodo de incubación, periodo infeccioso, periodo
de inmunidad, etc. El uso de unos u otros depende del modelo implementado
y de la enfermedad en cuestión. [15]

Gran parte de los modelos matemáticos se basan en el uso de ecuaciones
diferenciales ordinarias, lo que hace que dichos modelos sean de carácter
continuo y determinista; por el contrario, si las herramientas matemáticas
utilizadas son ecuaciones en recurrencias, autómatas celulares, redes neuro-
nales, ecuaciones booleanas con retardo, etc. se habla de modelos discretos
(deterministas o estocásticos). [14][15]

Las ecuaciones diferenciales ordinarias y las ecuaciones en derivadas par-
ciales constituyen un pilar importante dentro de la Modelización Matemáti-
ca. El uso de ecuaciones diferenciales permite realizar un detallado análisis
matemático del modelo en cuestión. El comportamiento de estos modelos
depende fundamentalmente de un parámetro umbral llamado “número re-
productivo básico”, R0, el cual determina la estabilidad del equilibrio sin
infección y de equilibrio endémico. El número reproductivo básico se define
como el número de infecciones secundarias causadas por un único individuo
infectado en una población enteramente susceptible. [16] De esta manera si
la infección se irá reduciendo (el número de individuos infectados decrecerá
hasta erradicarse) alcanzándose un estado de equilibrio sin infección estable;
si, por el contrario, se verifica que R0 > 1, entonces la infección se propa-
gará (el número de individuos infectados crecerá) llegándose a un estado de
equilibrio endémico estable. [16][17]

La aparición del modelo de Kermack y McKendrick en 1927 es el hito
más importante de la Epidemioloǵıa Matemática. Se trata de un modelo
SIR en el que el tamaño de la población se mantiene constante. [11]

Consecuentemente se consideran tres variables dependientes del tiempo: el
número de individuos susceptibles: S(t), el número de individuos infectados:
I(t), y el número de individuos recuperados: R(t). Dado que se supone que
la población se mantiene constante, entonces S(t) + I(t) + R(t) = N para
cualquier instante de tiempo t y donde N representa el número total
de individuos que forman dicha población. Además se tienen en cuenta dos
parámetros, a saber: el ı́ndice de transmisión a, que podemos definir grosso

16



modo como la tasa, por unidad de tiempo, de que un individuo susceptible
se contagie al estar en contacto con un individuo infectado y el ı́ndice de
recuperación, b (tasa, por unidad de tiempo, de que un individuo infectado
se recupere). La dinámica del modelo se rige según el siguiente sistema de
ecuaciones diferenciales ordinarias:

S ′(t) = −
a

N
S(t)I(t)

I ′(t) =
a

N
S(t)I(t)− bI(t)

R′(t) = bI(t)

La notación S ′(t), I ′(t) y R′(t) indica las respectivas derivadas de S(t), I(t)
y R(t) respecto del tiempo t, esto es la variación con el tiempo de dichas
magnitudes. La primera ecuación del sistema, establece que la variación del
número de susceptibles con el tiempo depende del número de contactos entre
los individuos susceptibles y los individuos infectados y del ı́ndice de transmi-
sión “Ley de acción de masas”. La segunda ecuación del sistema, indica que
la variación del número de individuos infectados es la diferencia entre los nue-
vos infectados y los infectados que se han recuperado. Finalmente, la tercera
ecuación, indica que el aumento de individuos recuperados es proporcional
al número de individuos infectados, siendo la constante de proporcionalidad
el propio ı́ndice de recuperación.

Otros modelos derivados de Kermack y McKendrick [11] que se pueden
considerar como ejemplos paradigmáticos y a partir de los cuales se han
desarrollado nuevos modelos matemáticos son, como ya se ha comentado, los
debidos a Hethcote y a Dieckmann y Heesterbeek. [13][14]
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6. Diseño Metodológico

Tipo de estudio

Investigación anaĺıtica, donde se estudio un modelo matemático deter-
mińıstico para explicar la propagación del virus zika como epidemia, en los
municipios del departamento del Huila durante el periodo 2015− 2018(1).

Población

Se tomaron como población de estudio a los casos reportados con el vi-
rus zika de los diferentes municipios del departamento del Huila durante el
periodo 2015− 2018(1).

Plan de análisis

Se propuso un modelo tipo SIR, el cual se validó a partir de los datos
reportados de la epidemia de virus zika en el departamento del Huila, durante
el periodo 2015− 2018(1).
Se simuló la dinámica de propagación del virus zika en el software matemático
MATLAB por medio del método Runge−Kutta (RK), considerando varias
formas por las que la enfermedad se puede expandir entre algunos municipios
espećıficos.
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7. Resultados

Municipios
Casos Zika

2015 2016 2017 2018-1

Saladoblanco 0 75 0 1
Acevedo 1 837 1 0
Agrado 1 24 0 0
Aipe 57 286 1 0
Algeciras 6 2780 1 0
Altamira 0 27 1 2
Baraya 4 52 0 0
Campoalegre 7 349 2 1
Colombia 1 63 0 0
Eĺıas 0 42 0 0
Garzón 8 17 5 0
Gigante 8 139 2 0
Guadalupe 1 54 2 0
Hobo 2 6 1 0

Íquira 1 16 0 0
Isnos ( San José de Isnos) 1 155 0 0
La argentina 0 88 0 0
La plata 1 180 3 4
Nátaga 0 2 0 0
Neiva 625 23 11 1
Oporapa 1 95 0 0
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Municipios
Casos Zika

2015 2016 2017 2018-1

Paicol 0 348 0 0
Palermo 6 39 1 0
Palestina 0 9 0 0
Pital 1 115 4 0
Pitalito 3 94 7 2
Rivera 2 142 0 2
San Agust́ın 1 27 0 0
Santa Maŕıa 0 21 0 0
Suaza 0 23 3 0
Tarqui 2 2 0 0
Tello 4 49 0 0
Teruel 0 86 0 0
Tesalia 0 11 0 0
Timaná 0 6 3 0
Villa Vieja 1 18 1 0
Yaguará 5 6 0 0
Total General 750 6306 49 13

Tabla 1: Distribución por municipio de los casos reportados del virus Zika,
periodo 2015-2018(1).
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Se tomaron los reportes de los casos confirmados de virus zika de los
boletines epidemiológicos semanales por municipio suministrados por la se-
cretaria de salud departamental, los cuales se detallan en la Tabla 1.

En el departamento del Huila se confirmó la presencia del virus zika des-
de la semana 35 de 2015.

Figura 1. Mapa de distribución de los casos de zika en el Departamento de
Huila durante el año 2015.

Durante este año, se presentarón en total 750 casos, con una mediana de
casos igual a 1, el 50% de los municipios reportaron de 0 a 1 caso, tan solo un
25% reporto más de 4 casos. Esto en términos de incidencia, nos muestra el
inicio del brote, ya que la mitad de los municipios del departamento del Huila
tienden a reportar entre 0 y 1 caso, a excepción de los municipios con reporte
de casos at́ıpicos, tales como Neiva, que reporto 625 casos, equivalentes al
83, 3% del total de casos reportados, siendo aśı el municipio con la mayor
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incidencia de virus Zika durante este periodo, seguido del municipio de Aipe
con 57 casos, equivalentes al 7, 6% del total de casos reportados.(Figura 1)

La distribución de los casos se muestra heterogénea teniendo en cuenta que
el coeficiente de asimetŕıa es positivo y amplio (6, 01), esto se respalda con el
diagrama Box P lot donde es fácil apreciar la existencia de valores distintos
a la derecha de la media. (Figura 2 : 2015).

Figura 2. Diagramas Box plot de Casos Zika en el periodo 2015− 2018(1).

Para el año 2016, el reporte de casos por virus zika fluctuó notablemente.
Durante este año, el brote alcanzó su máximo reporte de casos. En total, se
reportaron 6306 casos. (Tabla 1).
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Figura 3. Mapa de distribución de los casos de zika en el Departamento de
Huila durante el año 2016.

Con una mediana de casos igual a 49, el 50% de los municipios reportó
entre 2 y 49 casos; el 50% restante reporto más de 49 casos por virus zika, de
los cuales 5 tuvieron un reporte at́ıpico. El municipio de Algeciras con 2780
casos, equivalentes al 44, 1% del total de casos reportados fue el municipio
con la mayor incidencia de virus zika, seguido del municipio de Acevedo con
837 casos, equivalentes al 13, 3%; Campoalegre con 349 casos, equivalentes al
5, 5%; Paicol con 348 casos, equivalentes al 5, 5% y el municipio de Aipe con
286 casos, equivalentes al 4, 5% del total de casos reportados. Estos, hacen
parte de un 25% de municipios que reportaron más de 115 casos en el año.
(Figura 3)

La distribución de los casos durante el año 2016 se muestra heterogénea te-
niendo en cuenta que el coeficiente de asimetŕıa es positivo y amplio (5, 20),
lo cual nos ratifica la existencia de valores distintos y lejanos a la derecha de
la media. (Figura 2 : 2016).
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Durante el año 2017, el brote por virus zika logro estabilizarse. En total,
se reportaron 49 casos en todo el departamento.

El número de casos reportados en los municipios del departamento del Huila
durante este año fue en promedio 1, 32 casos. La mitad de los municipios no
reportaron casos por virus zika, tan solo un 25% reporto más de 2 casos,
de los cuales el reporte máximo lo hizo el municipio de Neiva con 11 casos,
equivalentes al 22, 4% del total de casos reportados, seguido del municipio
de Pitalito, donde se reportaron 7 casos, equivalentes al 14, 3% del total de
casos reportados.

La distribución de los casos se muestra levemente homogénea teniendo en
cuenta que el coeficiente de asimetŕıa es positivo y no muy amplio (2, 68).
(Figura 2 : 2017).
El brote por virus zika se estabilizó completamente al término del primer se-
mestre del año 2018. En total, se reportaron hasta la fecha 13 casos (Tabla 1).
El número de casos reportados en los municipios del departamento del Huila
hasta el mes de julio de 2018 es en promedio 0, 35 casos. Con una mediana
igual a 0, la mitad de los municipios no reportaron casos por virus zika, tan
solo un 25% de los municipios han reportado. De los cuales, La Plata es
el municipio con la mayor incidencia de virus zika con un total de 4 casos,
equivalentes al 30, 8% del total de casos reportados, seguido de los munici-
pios de Altamira, Pitalito y Rivera con 2 casos, equivalentes al 15, 4% del
total de los casos reportados respectivamente. Por lo anterior, estos reportes
se comportan como valores at́ıpicos dentro de la distribución de casos en el
departamento del Huila.

Hasta la fecha, la distribución de los casos se muestra levemente homogénea
teniendo en cuenta que el coeficiente de asimetŕıa no es muy amplio (2, 87)
(Figura 2 : 2018).

La dinámica de propagación del virus zika en el departamento del Huila,
se analizó teniendo en cuenta la curva epidémica de los casos reales confir-
mados durante el periodo de estudio (150 semanas).
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Figura 4. Media movil (de periodo 2) de los casos reales confirmados de
zika en el departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

Aplicando una ĺınea de tendencia mediante el método de media móvil (de
periodo 2), se observa, que una vez que el brote alcanzó un máximo número
de infectados en un determinado tiempo, este decreció de manera exponen-
cial, a tal punto que tendió a estabilizarse. (Figura 4)

Del mismo modo, variando dicho periodo de la media movil, se evaluo el com-
portamiento de los casos infectados por virus zika a futuro. (Figura 5, 6, 7)

Figura 5. Media movil (de periodo 20) de los casos reales confirmados de
zika en el departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).
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Figura 6. Media movil (de periodo 70) de los casos reales confirmados de
zika en el departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

De tal forma, que un brote a futuro no sobrepasará un reporte máximo de
50 casos infectados por semana epidemiológica. Por lo tanto, se infiere que el
brote de virus zika en el Departamento del Huila está y estará controlado.

Figura 7. Media movil (de periodo 145) de los casos reales confirmados de
zika en el departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

26



7.1. Análisis cualitativo del modelo matemático me-
diante el método numérico de Runge - Kutta de

orden 4

Inicialmente, se representa el número de casos reportados del virus zika
por semana, en el Departamento del Huila, durante el periodo 2015−2018(1)
(150 semanas).

Figura 8. Número de casos reales de virus zika reportados en el
Departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

El modelo SIR planteado pronostica el comportamiento cualitativo
de los casos infectados por el virus zika al trascurso del tiempo (semanas),
simulado mediante el método de Runge - Kutta de orden 4.
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Figura 9. Número de casos de virus zika pronosticados para el
Departamento del Huila, durante el periodo 2015− 2018(1).

Al realizarse el ajuste de las dos representaciones anteriores, se puede
apreciar que el modelo SIR planteado para el estudio, predice de manera
precisa el comportamiento del brote de zika durante el final del año 2015
(semana 1 a la 18) e inicios del año 2016 (semana 19 a la 25), y muestra
la tendencia de los casos a decrecer para las semanas futuras. (Figura 10).
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Figura 10. Número de casos pronosticados de virus zika vs Número de casos
reales de virus zika reportados.

Los valores iniciales y parámetros utilizados para realizar la simulación
del modelo SIR son detallados en la siguente tabla.

Parámetro Valor
S(t0) 1,168,800
I(t0) 6
R(t0) 0
β 1/3
α 1/7

Tiempo (semanas) 150

Tabla 2: Valor de los parámetros utilizados

7.2. Análisis de estabilidad del modelo matemático

Modelo SIR:

S ′(t) = −βS(t)I(t)

I ′(t) = βS(t)I(t)− αI(t)

R′(t) = αI(t)

Teorema.

En un modelo SIR sin nacimientos ni muertes la enfermedad acaba
desapareciendo, por lo que dicho modelo corresponde a una epidemia no
endémica en la que se cumple:

ĺım
t→∞

I(t) = 0 , ĺım
t→∞

S(t) = S∞ , ĺım
t→∞

R(t) = R∞ = 1− S∞

con el correspondiente estado de equilibrio:

(S∞ , 0 , 1− S∞)
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Demostración.

Sumando las tres ecuaciones del sistema se obtiene S ′ + I ′ + R′ = 0,
lo que nos asegura que el modelo matemático verifica la condición de que
el tamaño de la población no vaŕıa. Busquemos los puntos de equilibrio del
sistema, en los que S ′ = I ′ = R′ = 0. Si dos de las derivadas se anulan,
la tercera también se anulará. Analizaremos únicamente las derivadas de los
estados susceptibles y recuperado.
La única manera de que se anulen ambas derivadas a la vez es que I = 0,
es decir, que el número de individuos infecciosos sea cero. Por tanto, este
equilibrio corresponde con el punto de equilibrio.
Comprobamos su estabilidad y obtenemos los valores propios a través del
jacobiano:

A =





−βI −βS 0
βI βS − α 0
0 α 0





Con lo cual

|A− λ| =

∣

∣

∣

∣

∣

∣

−βI − λ −βS 0
βI βS − α− λ 0
0 α −λ

∣

∣

∣

∣

∣

∣

= (−λ)

∣

∣

∣

∣

−βI − λ −βS
βI βS − α− λ

∣

∣

∣

∣

Sustituimos el punto de equilibrio (S∞ , 0 , 1−S∞) e igualamos a 0 para
obtener los valores propios, tenemos lo siguiente:

(−λ)

∣

∣

∣

∣

−λ −βS∞

0 βS∞ − α− λ

∣

∣

∣

∣

= (−λ)(−λβS∞ + αλ+ λ2) = λ2(βS∞ − α− λ)

De donde obtenemos

{

λ1 = 0
λ2 = βS∞ − α

Analizando los signos de los valores propios podemos decir que,

Si βS∞ − α < 0 las trayectorias tienden a los puntos cŕıticos.

Si βS∞−α > 0 las trayectorias se alejará de dichos puntos aumentando
el número de infectados hasta que se cumpla βS∞ − α < 0
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Por lo tanto, independientemente del valor de R0 tendremos un único punto

fijo estable. En el caso R0 > 1 éste deberá cumplir S∞ <
α

β

7.3. Método para hallar el número básico de reproduc-

ción “Ro”

Debemos saber cuando
dI

dt
> 0, es decir:

dI

dt
> 0 ⇐⇒ βS(t)I(t)− αI(t)

⇐⇒ I(t)(βS(t)− α)

Como tenemos que I(t) > 0 entonces

βS(t)− α > 0

βS(t) > α

βS(t)

α
> 1

Obteniendo a R0:

R0 =
βS(t)

α
> 1

Como la población es totalmente susceptible, S(t) = 1, quedando:

R0 =
β

α
> 1

Reemplazando los valores de β y α tenemos,

R0 = 2,333

Teniendo en cuenta este valor, se espera que el brote por virus zika se di-
semine, a tal punto que el sistema sea endémico. Aunque con base a que el
valor de R0 no es muy alto, dicho brote será controlado. Lo anterior, con-
firma la dinámica real de los casos presentados durante el periodo de estudio.
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7.4. Fracción Cŕıtica asociada al número básico de re-
producción “Ro”

En caso de que existiera una vacuna contra el virus zika y suponiendo que
hubiera una mezcla al azar de toda la población, la fracción critica indica que
se debeŕıa vacunar al 57% de la población de habitantes del Departamento
del Huila para lograr la erradicación del virus.
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8. Conclusiones

El modelamiento matemático es una herramienta muy útil y suficiente
para la representación de fenómenos biológicos. Su aplicación en problemas
de salud pública permite estimar parámetros, los cuales pueden materializar-
se mediante simulaciones, de tal forma que aporten a la toma de decisiones
para minimizar el impacto de ciertas enfermedades.

En este trabajo se llevó a cabo un primer intento por evaluar un modelo tipo
SIR que estudia el proceso de propagación de la infección producida por el
virus Zika en el Departamento del Huila, en el periodo 2015− 2018(1). Para
ello analizamos un modelo, previamente considerado en estudios de dengue
y otras enfermedades transmitidas por vector, que toma en cuenta la po-
blación de humanos, con sus poblaciones constantes, y con cierta dinámica
demográfica natural. Un hecho importante del estudio fue la variación de los
parámetros del modelo, los cuales permitieron la comparación de los datos
predichos con los datos disponibles de la población de infectados en el pe-
riodo de estudio, los cuales fueron suministrados por la secretaria de salud
departamental.

Se caracterizó el comportamiento epidemiológico del virus Zika en el De-
partamento del Huila, en el periodo 2015 − 2018(1), para posteriormente
analizar cualitativamente el modelo planteado, obteniendo de esta manera el
punto de equilibrio donde se presenta el brote y el número básico de repro-
ducción R0 = 2,33.
Por último, se simuló la dinámica de propagación de la infección por el virus
Zika, donde se observó que el modelo SIR planteado predice de manera
precisa el comportamiento del brote durante el periodo de estudio. Para di-
cha simulación se usó el método Rungue−Kutta de orden 4 en el software
matemático Matlab (versión 2016).

Como trabajo futuro está el de añadir al modelo propuesto el fenómeno de
difusión, al considerar, aparte de la variable temporal, la variable espacial,
además de tomar en cuenta la variabilidad de las poblaciones de mosquitos,
al considerar sus criaderos, el estado de latencia temporal de la enfermedad
en humanos y la transmisión vertical. Sin duda, esto llevara a considerar
un modelo más complejo, pero también más realista del proceso infeccioso
causado por el virus Zika en el Departamento del Huila.
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1. Tetro J., Zika virus: the making of an epidemic, Popular Science, 2016.
http://www.popsci.com/zika-virus-making-an-epidemic.

2. Berkowitz B, Karklis L, Tan S, Lu D, Clark P. What you need to know
about the zika virus. The Washington Post, 2016.
https://www.washingtonpost.com/graphics/health/zika-virus/

3. Rodriguez, M.G. (2004). Dimanica de trasmisión y modelos matemáti-
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RESUMEN

Introducción: En términos históricos, las enfermedades infecciosas han constituido una amenaza
muy grave para la sociedad. Durante la mayor parte del siglo XX las pandemias se hab́ıan ya
considerado amenazas del pasado; la viruela, la peste y otras enfermedades contagiosas ya hab́ıan
sido atenuadas por el desarrollo de la medicina moderna. El virus de Zika se identificó por primera
vez en macacos en Uganda, en el año 1947, a través de una red de monitoreo de la fiebre amarilla.
En 1952, se identificó en el ser humano, en Uganda y la Republica Unida de Tanzania, se transmite
a las personas principalmente a través de la picadura de mosquitos infectados del género Aedes (son
los mismos que transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla), y sobre todo de
Aedes aegypti en las regiones tropicales.
Objetivo: Evaluar el modelo matemático que mejor se ajusta a la dinámica de propagación del
virus zika en el Departamento del Huila, durante el periodo 2015 − 2018(1).
Metodoloǵıa: Investigación anaĺıtica, donde se estudió un modelo matemático determińıstico para
explicar la propagación del virus zika como epidemia, en los municipios del departamento del Huila
durante el periodo 2015 − 2018(1). Se tomaron como población de estudio a los casos reporta-
dos con el virus zika de los diferentes municipios del departamento del Huila durante el periodo
2015 − 2018(1).
Resultados: Se tomaron los reportes de los casos confirmados de virus zika de los boletines epi-
demiológicos semanales por municipio suministrados por la secretaria de salud departamental. La
dinámica de propagación del virus zika en el departamento del Huila, se analizó teniendo en cuenta
la curva epidémica de los casos reales confirmados durante el periodo de estudio (150 semanas).
De tal forma, que un brote a futuro no sobrepasará un reporte máximo de 50 casos infectados
por semana epidemiológica. Por lo tanto, se infiere que el brote de virus zika en el Departamento
del Huila está y estará controlado. Teniendo en cuenta la estabilidad del modelo, se espera que el
brote por virus zika se disemine, a tal punto que el sistema sea endémico. Aunque con base a que el
valor de R0 = 2, 33 no es muy alto, dicho brote será controlado. Lo anterior, confirma la dinámica
real de los casos presentados durante el periodo de estudio.
Conclusión: El modelamiento matemático es una herramienta muy útil y suficiente para la repre-
sentación de fenómenos biológicos. Su aplicación en problemas de salud pública permite estimar
parámetros, los cuales pueden materializarse mediante simulaciones, de tal forma que aporten a la
toma de decisiones para minimizar el impacto de ciertas enfermedades.
Palabras Claves: Modelo, Epidemioloǵıa, Simulación, Zika, Dinámica, Propagación.
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ABSTRACT

Introduction: In historical terms, infectious diseases have constituted a serious threat to society.
During most of the 20th century pandemics had already considered threats of the past; smallpox,
plague and other infectious diseases had already been attenuated by the development of modern
medicine. Zika virus was first identified in macaques in Uganda, in 1947, through a network of
monitoring of yellow fever. In 1952, was identified in humans, in Uganda and the Republic United
of Tanzania, are people primarily transmitted through the bites of mosquitoes infected with the
genus Aedes (are the same that transmit the dengue fever, chikungunya fever and fever yellow),
and especially of Aedes aegypti in the tropical regions.
Objective: evaluate the mathematical model that best fits the dynamic propagation of Zika virus
in the Department of Huila, during the period 2015–2018(1).
Methodology: Analytical research, where we studied a deterministic mathematical model to ex-
plain the spread of the virus zika as an epidemic, in the municipalities of the Department of Huila
for the period 20152018(1). 20152018(1) were taken as study population reported cases with the
different municipalities of the Department of Huila zika virus during the period.
Results: Were the reports of confirmed cases of virus zika weekly epidemiological bulletins by mu-
nicipality supplied by the departmental health Secretary. The dynamics of propagation of the virus
zika in the Department of Huila, was analyzed taking into account the epidemic curve of current
cases confirmed during the period of study (150 weeks). In such a way that an outbreak in the
future shall not exceed a maximum 50 cases infected by epidemiological week report. Therefore
it can be inferred that in the Department of Huila zika virus outbreak is and will be controlled.
Taking into account the stability of the model, is expected by zika virus outbreak spreads to such
an extent that the system is endemic. But with base to the value of R0 = 2,33 is not very high, the
outbreak will be controlled. The foregoing, confirms the current dynamics of the cases presented
during the study period.
Conclusion: The mathematical modeling is a very useful tool and sufficient for the representation
of biological phenomena. Its application in public health problems allows to estimate parameters,
which can materialize through simulations, so that they contribute to decision making to minimize
the impact of certain diseases.
Keywords: Model, epidemiology, simulation, Zika, dynamics, propagation.

Introducción

Las enfermedades infecciosas son la manifes-
tación cĺınica de una infección provocada por
microorganismos patógenos tales como las
bacterias, los virus, los parásitos o los hongos.
Según la OMS, estas enfermedades pueden
trasmitirse, directa o indirectamente, de una
persona a otra. [1]
En términos históricos, las enfermedades infec-
ciosas han constituido una amenaza muy grave
para la sociedad. Durante la mayor parte del si-
glo XX las pandemias se hab́ıan ya considerado
amenazas del pasado; la viruela, la peste

y otras enfermedades contagiosas ya hab́ıan
sido atenuadas por el desarrollo de la medicina
moderna. [2]

Varias infecciones que años atrás eran fáci-
les de tratar, representan ahora un gran desaf́ıo
para la salud en todas partes del mundo. Es por
ello, que en años recientes, enfermedades como el
VIH/SIDA, la malaria, SRAG y la tuberculosis
han provocado grandes efectos económicos y
de salud, tanto en páıses desarrollados como
subdesarrollados, demostrando aśı que esta
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amenaza sigue presente. [3]
El virus de Zika se identificó por primera vez en
macacos en Uganda, en el año 1947, a través de
una red de monitoreo de la fiebre amarilla. En
1952, se identificó en el ser humano, en Uganda
y la República Unida de Tanzańıa, se transmite
a las personas principalmente a través de la
picadura de mosquitos infectados del género
Aedes (son los mismos que transmiten el dengue,
la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla), y
sobre todo de Aedes aegypti en las regiones
tropicales. [8]
Aśı mismo, es posible por transmisión sexual,
y actualmente se están investigando otros
modos de transmisión, como las transfusiones
de sangre. [4]
En marzo de 2015, se reportó por primera vez la
transmisión autóctona del virus zika en Brasil.
Comenzando 2015, muchos pacientes llegaban a
los servicios médicos del estado de Rio Grande
do Norte presentando śıntomas tipo dengue. Sin
embargo, los exámenes f́ısicos y de laboratorio
iniciales descartaron la presencia tanto del virus
del dengue como del chikungunya. Algunas
muestras de esos pacientes fueron trasladadas
al Instituto Oswaldo Cruz (referente mundial
en investigación de enfermedades tropicales)
donde se les realizaron pruebas muy sensibles
de detección de ADN del virus, cuyos resultados
fueron compatibles con los esperados para la
presencia del zika. Según algunos cient́ıficos, la
cepa del brote actual está relacionada con una
descubierta en la Polinesia Francesa, aunque
también es posible que el zika fuera introdu-
cido separadamente a América y la Polinesia
Francesa desde el sureste asiático. Otro punto
importante a considerar son las posibles zonas
de expansión del mosquito, lo cual es un factor
esencial para la planificación de la salud pública.
[8]
En Colombia, se confirmó por primera vez su
presencia en septiembre de 2015 en el depar-
tamento de Boĺıvar, y desde entonces se ha
reportado en más de 500 municipios del terri-
torio nacional. Los departamentos del valle del
Cauca, Santander, Tolima y Huila concentran
el 57, 3% del total de los casos de infección por
zika notificados. [4]
En el Huila,la mayor influencia del virus se dió

en el año 2016, se extendió en 31 municipios,
siendo las mujeres gestantes y los niños los más
afectados. [4]

Esta rápida difusión del virus en el depar-
tamento del Huila, podŕıa ser consecuencia de
la alta densidad de los mosquitos Aedes, su
adaptación a los entornos urbanos y la falta de
inmunidad previa.

Los modelos matemáticos se han utilizado
ampliamente para estudiar la dinámica de las
enfermedades infecciosas a nivel de la población.
La mayoŕıa de los modelos continuos en el
tiempo vienen dados en forma de ecuaciones
diferenciales ordinarias (EDOs). Tales modelos,
asumen que la población está bien mezclada, es
homogénea y la infección es instantánea. [5]

El uso de métodos cuantitativos basados
en modelos matemáticos para estudiar la
dinámica de trasmisión y el control de las
enfermedades infecciosas como el zika, es una
tarea impostergable, teniendo en cuenta, que la
función central de crear y analizar un modelo
matemático sobre la propagación del virus zika
en el Departamento del Huila, es mejorar la
comprensión de un sistema para prevenir futuros
brotes, determinar la prevalencia e incidencia
y coadyuvar a tomar decisiones objetivas para
controlar o erradicar la enfermedad en el depar-
tamento.

Diseño Metodológico

Investigación anaĺıtica, donde se estudio un
modelo matemático determińıstico para explicar
la propagación del virus zika como epidemia,
en los municipios del departamento del Huila
durante el periodo 2015 − 2018(1).
El método de trabajo propuesto se basa en
modelos de compartimentos, donde se asume
que el total de la población objeto de este
estudio es constante y se encuentra distribuida
en compartimentos. Las tasas de transferencia
entre los compartimentos se expresan ma-
temáticamente como derivadas con respecto al
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tiempo de los tamaños de los compartimentos,
y como resultado se formula como un sistema
de ecuaciones diferenciales ordinarias. Se asume
que el proceso de epidemia es determińıstico, es
decir, que el comportamiento de la población
está completamente determinado por su historia
y por las reglas que describen el modelo. Se
describe un modelo de epidemias, que actúa en
una escala de tiempo lo suficientemente rápida
de manera tal que los efectos demográficos, como
nacimientos, muertes naturales y migración de
la población puedan ser ignorados.

Para modelar este tipo de epidemia se uti-
liza un modelo tipo SIR, el cual consiste en
dividir la población, objeto de estudio, en tres
clases, denotadas con las etiquetas S, I y R.
La variable independiente en este modelo es el
tiempo. S(t) es el número de individuos que
son susceptibles a la enfermedad, es decir, que
aún no han sido infectados para el momento t.
I(t) es el número de personas infectadas, para
el tiempo t, y R(t) es el número de personas
infectadas que se recuperaron para el tiempo
t, sin posibilidad de ser infectado de nuevo o
de propagar la infección. La recuperación se
lleva a cabo mediante la inmunización contra
la infección, a través de haberse recuperado de
la enfermedad con plena inmunidad contra la
reinfección.

Todos los miembros de la población al ini-
cio son igualmente susceptibles a la enfermedad,
y se supone además que la inmunidad completa
es conferida por una sola infección. Por otro
lado, dado que la duración de una epidemia
es corta en comparación con la vida de un
individuo, se puede considerar que la población
permanece constante.

El punto de partida de este estudio es el
planteamiento del siguiente modelo SIR:

S′(t) = −βS(t)I(t)

I ′(t) = βS(t)I(t) − αI(t)

R′(t) = αI(t)

con las condiciones iniciales en t = t0,

S(t0) = S0 > 0

I(t0) = I0 > 0

R(t0) = 0

donde S0 representa al número inicial de indivi-
duos susceptibles e I0 representa al número ini-
cial de infectados, con β y α constantes positivas.
A β se le denomina la tasa de infección, y a α la
tasa de recuperación.
Este modelo se basa en las siguientes suposicio-
nes:

1. La forma en que una persona puede dejar al
grupo susceptible S, es llegar a ser infectado.
La forma en que una persona puede dejar
el grupo infectado I, es recuperarse de la
enfermedad. Cualquier persona recuperada
de R tiene inmunidad permanente.

2. La tasa de recuperación α y la velocidad de
infección β son los mismos para todos los
individuos y se suponen positivos.

3. Un miembro promedio de la población to-
ma el contacto suficiente con los otros βN
miembros por unidad de tiempo para trans-
mitir la infección. Los infectados salen de la
clase I a la tasa αI por unidad de tiempo.
No hay ninguna entrada o salida de la po-
blación, excepto posiblemente a través de la
muerte por la misma enfermedad.

Representa una epidemia que infecta rápidamen-
te muchas personas y luego desaparece. El mo-
delo SIR es un modelo simple que no toma en
cuenta la edad, el sexo, la posición espacial o
cualquier otro factor, como por ejemplo la po-
blación de mosquitos. El modelo se validó a par-
tir de los datos reportados de la epidemia de vi-
rus zika en el departamento del Huila, durante
el periodo 2015−2018(1), y se simuló la dinámi-
ca de propagación del virus zika en el software
matemático MATLAB por medio del método
Runge − Kutta (RK), considerando varias for-
mas por las que la enfermedad se puede expandir
entre algunos municipios espećıficos.
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Resultados

Se tomaron los reportes de los casos confirmados
de virus zika de los boletines epidemiológicos
semanales por municipio suministrados por la
secretaria de salud departamental, los cuales se
detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución por municipio de los casos
reportados del virus Zika, periodo 2015-2018(1)

En el departamento del Huila se confirmó la
presencia del virus zika desde la semana 35 de
2015.
Durante este año, se presentarón en total 750
casos, con una mediana de casos igual a 1, el
50% de los municipios reportaron de 0 a 1
caso, tan solo un 25% reporto más de 4 casos.
Esto en términos de incidencia, nos muestra
el inicio del brote, ya que la mitad de los
municipios del departamento del Huila tienden
a reportar entre 0 y 1 caso, a excepción de los
municipios con reporte de casos at́ıpicos, tales
como Neiva, que reporto 625 casos, equivalentes

al 83, 3% del total de casos reportados, siendo
aśı el municipio con la mayor incidencia de
virus Zika durante este periodo, seguido del
municipio de Aipe con 57 casos, equivalentes
al 7, 6% del total de casos reportados.(Figura 1)

Figura 1. Mapa de distribución de los casos de
zika en el Departamento de Huila durante el

año 2015.

Para el año 2016, el reporte de casos por virus
zika fluctuó notablemente. Durante este año, el
brote alcanzó su máximo reporte de casos. En
total, se reportaron 6306 casos. (Tabla 1).

Figura 2. Mapa de distribución de los casos de
zika en el Departamento de Huila durante el

año 2016.
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Con una mediana de casos igual a 49, el 50%
de los municipios reportó entre 2 y 49 casos; el
50% restante reporto más de 49 casos por virus
zika, de los cuales 5 tuvieron un reporte at́ıpico.
El municipio de Algeciras con 2780 casos, equi-
valentes al 44, 1% del total de casos reportados
fue el municipio con la mayor incidencia de virus
zika, seguido del municipio de Acevedo con 837
casos, equivalentes al 13, 3%; Campoalegre con
349 casos, equivalentes al 5, 5%; Paicol con 348
casos, equivalentes al 5, 5% y el municipio de
Aipe con 286 casos, equivalentes al 4, 5% del
total de casos reportados. Estos, hacen parte de
un 25% de municipios que reportaron más de
115 casos en el año. (Figura 2)

Durante el año 2017, el brote por virus zi-
ka logro estabilizarse. En total, se reportaron 49
casos en todo el departamento.

El número de casos reportados en los mu-
nicipios del departamento del Huila durante
este año fue en promedio 1, 32 casos. La mitad
de los municipios no reportaron casos por virus
zika, tan solo un 25% reporto más de 2 casos,
de los cuales el reporte máximo lo hizo el
municipio de Neiva con 11 casos, equivalentes
al 22, 4% del total de casos reportados, seguido
del municipio de Pitalito, donde se reportaron 7
casos, equivalentes al 14, 3% del total de casos
reportados.

El brote por virus zika se estabilizó com-
pletamente al término del primer semestre del
año 2018. En total, se reportaron hasta la fecha
13 casos (Tabla 1).

La dinámica de propagación del virus zika
en el departamento del Huila, se analizó tenien-
do en cuenta la curva epidémica de los casos
reales confirmados durante el periodo de estudio
(150 semanas).

Figura 3. Media movil (de periodo 2) de los
casos reales confirmados de zika en el

departamento del Huila, durante el periodo
2015 − 2018(1).

Aplicando una ĺınea de tendencia mediante
el método de media móvil (de periodo 2), se
observa, que una vez que el brote alcanzó un
máximo número de infectados en un determina-
do tiempo, este decreció de manera exponencial,
a tal punto que tendió a estabilizarse. (Figura 3)

Del mismo modo, variando dicho periodo
de la media movil, se evaluo el comportamiento
de los casos infectados por virus zika a futuro.
(Figura 4, 5, 6)

Figura 4. Media movil (de periodo 20) de los
casos reales confirmados de zika en el

departamento del Huila, durante el periodo
2015 − 2018(1).
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Figura 5. Media movil (de periodo 70) de los
casos reales confirmados de zika en el

departamento del Huila, durante el periodo
2015 − 2018(1).

De tal forma, que un brote a futuro no sobrepa-
sará un reporte máximo de 50 casos infectados
por semana epidemiológica. Por lo tanto, se infie-
re que el brote de virus zika en el Departamento
del Huila está y estará controlado.

Figura 6. Media movil (de periodo 145) de los
casos reales confirmados de zika en el

departamento del Huila, durante el periodo
2015 − 2018(1).

Análisis cualitativo del modelo matemáti-

co mediante el método numérico Runge -

Kutta de orden 4

Inicialmente, se representa el número de ca-
sos reportados del virus zika por semana, en
el Departamento del Huila, durante el periodo
2015 − 2018(1) (150 semanas).

Figura 7. Número de casos reales de virus zika
reportados en el Departamento del Huila,

durante el periodo 2015 − 2018(1).

El modelo SIR planteado pronostica el com-
portamiento cualitativo de los casos infectados
por el virus zika al trascurso del tiempo (sema-
nas), simulado mediante el método de Runge -
Kutta de orden 4.

Figura 8. Número de casos de virus zika
pronosticados para el Departamento del Huila,

durante el periodo 2015 − 2018(1).

Al realizarse el ajuste de las dos representacio-
nes anteriores, se puede apreciar que el modelo
SIR planteado para el estudio, predice de ma-
nera precisa el comportamiento del brote de zika
durante el final del año 2015 (semana 1 a
la 18) e inicios del año 2016 (semana 19 a
la 25), y muestra la tendencia de los casos a
decrecer para las semanas futuras. (Figura 9).
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Figura 9. Número de casos pronosticados de
virus zika vs Número de casos reales de virus

zika reportados.

Los valores iniciales y parámetros utilizados pa-
ra realizar la simulación del modelo SIR son
detallados en la Tabla 2.

Parámetros Valor

S(t0) 1,168,800
I(t0) 6
R(t0) 0
β 1/3
α 1/7

Tiempo (semanas) 150

Tabla 2. Valor de los parámetros utilizados

Análisis de estabilidad del modelo ma-

temático

Modelo SIR:

S′(t) = −βS(t)I(t)

I ′(t) = βS(t)I(t) − αI(t)

R′(t) = αI(t)

Teorema.

En un modelo SIR sin nacimientos ni muertes
la enfermedad acaba desapareciendo, por lo que
dicho modelo corresponde a una epidemia no
endémica en la que se cumple:

ĺım
t→∞

I(t) = 0 , ĺım
t→∞

S(t) = S∞ ,

ĺım
t→∞

R(t) = R∞ = 1− S∞

con el correspondiente estado de equilibrio:

(S∞ , 0 , 1− S∞)

Demostración.

Sumando las tres ecuaciones del sistema se
obtiene S′ + I ′ + R′ = 0, lo que nos asegura
que el modelo matemático verifica la condición
de que el tamaño de la población no vaŕıa.
Busquemos los puntos de equilibrio del sistema,
en los que S′ = I ′ = R′ = 0. Si dos de las
derivadas se anulan, la tercera también se
anulará. Analizaremos únicamente las derivadas
de los estados susceptibles y recuperado.
La única manera de que se anulen ambas
derivadas a la vez es que I = 0, es decir, que el
número de individuos infecciosos sea cero. Por
tanto, este equilibrio corresponde con el punto
de equilibrio.
Comprobamos su estabilidad y obtenemos los
valores propios a través del jacobiano:

A =





−βI −βS 0
βI βS − α 0
0 α 0





Con lo cual

|A− λ| =

∣

∣

∣

∣

∣

∣

−βI − λ −βS 0
βI βS − α− λ 0
0 α −λ

∣

∣

∣

∣

∣

∣

=

= (−λ)

∣

∣

∣

∣

−βI − λ −βS
βI βS − α− λ

∣

∣

∣

∣

Sustituimos el punto de equilibrio
(S∞ , 0 , 1 − S∞) e igualamos a 0 pa-
ra obtener los valores propios, tenemos lo
siguiente:

(−λ)

∣

∣

∣

∣

−λ −βS∞

0 βS∞ − α− λ

∣

∣

∣

∣

=

(−λ)(−λβS∞ + αλ+ λ2) = λ2(βS∞ − α− λ)
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De donde obtenemos

{

λ1 = 0
λ2 = βS∞ − α

Analizando los signos de los valores propios po-
demos decir que,

Si βS∞ − α < 0 las trayectorias tienden a
los puntos cŕıticos.

Si βS∞ − α > 0 las trayectorias se alejará
de dichos puntos aumentando el número de
infectados hasta que se cumpla βS∞−α < 0

Por lo tanto, independientemente del valor de
R0 tendremos un único punto fijo estable. En el

caso R0 > 1 éste deberá cumplir S∞ <
α

β

Método para hallar el número básico de

reproducción “Ro”

Debemos saber cuando
dI

dt
> 0, es decir:

dI

dt
> 0 ⇐⇒ βS(t)I(t)− αI(t)

⇐⇒ I(t)(βS(t) − α)

Como tenemos que I(t) > 0 entonces

βS(t)− α > 0

βS(t) > α

βS(t)

α
> 1

Obteniendo a R0:

R0 =
βS(t)

α
> 1

Como la población es totalmente susceptible,
S(t) = 1, quedando:

R0 =
β

α
> 1

Reemplazando los valores de β y α tenemos,

R0 = 2,333

Teniendo en cuenta este valor, se espera que el
brote por virus zika se disemine, a tal punto que
el sistema sea endémico. Aunque con base a que
el valor de R0 no es muy alto, dicho brote
será controlado. Lo anterior, confirma la dinámi-
ca real de los casos presentados durante el perio-
do de estudio.

Fracción Cŕıtica asociada al número básico

de reproducción “Ro”

En caso de que existiera una vacuna contra el
virus zika y suponiendo que hubiera una mezcla
al azar de toda la población, la fracción critica
indica que se debeŕıa vacunar al 57% de la
población de habitantes del Departamento del
Huila para lograr la erradicación del virus.

Conclusiones

El modelamiento matemático es una herramien-
ta muy útil y suficiente para la representación
de fenómenos biológicos. Su aplicación en
problemas de salud pública permite estimar
parámetros, los cuales pueden materializarse
mediante simulaciones, de tal forma que aporten
a la toma de decisiones para minimizar el
impacto de ciertas enfermedades.

Se llevó a cabo un primer intento por eva-
luar un modelo tipo SIR que estudia el
proceso de propagación de la infección produ-
cida por el virus Zika en el Departamento del
Huila, en el periodo 2015 − 2018(1). Para ello
analizamos un modelo, previamente considerado
en estudios de dengue y otras enfermedades
transmitidas por vector, que toma en cuenta
la población de humanos, con sus poblaciones
constantes, y con cierta dinámica demográfica
natural. Un hecho importante del estudio fue
la variación de los parámetros del modelo,
los cuales permitieron la comparación de los
datos predichos con los datos disponibles de la
población de infectados en el periodo de estudio,
los cuales fueron suministrados por la secretaria
de salud departamental.

Se caracterizó el comportamiento epidemiológico
del virus Zika en el Departamento del Huila, en
el periodo 2015 − 2018(1), para posteriormente
analizar cualitativamente el modelo planteado,
obteniendo de esta manera el punto de equilibrio
donde se presenta el brote y el número básico
de reproducción R0 = 2,33.
Por último, se simuló la dinámica de propagación
de la infección por el virus Zika, donde se observó
que el modelo SIR planteado predice de mane-
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ra precisa el comportamiento del brote durante
el periodo de estudio. Para dicha simulación se
usó el método Rungue−Kutta de orden 4 en
el software matemático Matlab (versión 2016).

Como trabajo futuro está el de añadir al
modelo propuesto el fenómeno de difusión, al
considerar, aparte de la variable temporal, la
variable espacial, además de tomar en cuenta la
variabilidad de las poblaciones de mosquitos, al
considerar sus criaderos, el estado de latencia
temporal de la enfermedad en humanos y la
transmisión vertical. Sin duda, esto llevara
a considerar un modelo más complejo, pero
también más realista del proceso infeccioso
causado por el virus Zika en el Departamento
del Huila.
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de la mortalité cause par la petite véro-le,
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