L®Escuela Superior OBJETIV"?:"%S Jean Pierre Alava Vera Josué David Regalado Lopez
% P o Politécnica del Litoral DE DESARROLLO jepialav@espol.edu.ec josdrega@espol.edu.ec
SOSTENIBLE

La ESPOL promueve los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Modelizacion compartimental y multivariante de enfermedades
respiratorias en Guayaquil mediante enfoque poblacional

PROBLEMA
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Figura 1. Casos IRAG 2024

Analizar la relacion entre la densidad poblacional, condiciones sociodemograficas y las diferentes enfermedades infecciosas en
Guayaquil, usando un modelo compartimental basado en la poblacién susceptible, expuesta, infectada y recuperada, para el
planteamiento de un modelo sensible, que facilite la prediccion del comportamiento de |la propagacion de enfermedades
infecciosas respiratorias.

PROPUESTA Modelo SEIR Aplicado ]
Se propone utilizar el modelo epidemioldgico p... cada cireuito i v grupo de edad g
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de Guayaquil para predecir la evolucion de los brotes ar
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herramientas geoespaciales que permiten distinguir
donde N =S+ E+1+ R, S;, es la poblacion susceptible, E; , es la poblacion expuesta, I; , es
la poblacion infectada, R; ; es la poblacion retirada, A; , es la tasa de infeccion, v; , es la tasa

geomeétricamente qué unidades hospitalarias tienen
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el mayor numero de casos de IRAG y en qué sectores de vacunacién, o es la tasa de progresiéon a infectado (1/o es igual al periodo de incubacion) y
se concentran estos casos. v es la tasa de recuperacion (1/v es igual a la duracion de la infeccién).

Ecuacion 1. Modelo SEIR Aplicado
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o incluyendo la unidad hospitalaria, las fechas de ingreso y alta, los datos ” - ; |
Analisis de Datos demograficos (edad, sexo), la ubicacidn (provincia, ciudad, direccidn), el ;‘4’ i y
estado de vacunacion y el estado del paciente (susceptible, expuesto, .o LNy Ko | 23
infectado o dado de alta). e B N @aSs T b=
* El proyecto utiliza este y otros modelos compartimentales como : ; T L e |
Modelo SEIR herramientas para contribuir al sector de la salud mediante el estudio AR & - = o e
de la proliferacion y mortalidad de futuras infecciones respiratorias en x o] - Visieis | + Nal
Guayaquil. PEE e A<
By e N x P
¢ e 1 £
. * El algoritmo DBSCAN (agrupamiento espacial basado en la densidad con B, > % < | s
Cl usteri Nng ruido) detecto focos de infeccidn con una alta concentracion de casos de B A P
IRAG. il I g N
A SR
et~ B S <
X LU Al sy | Bt 2
aiEsE 000 ; | lsd
- . * En QGIS, se superpusieron mapas de distritos y unidades de salud para A : } T 1O - Map Logend
AnaI|S|s EspaC|a| contextualizar los hallazgos, incluyendo una capa vectorial con los NS > il 1= SR
circuitos de Guayaquil y la distribucion de los hospitales. BN % _-SEEN) ~ I oo ek SaR cases B
0 > 10 km ™~ W pab SEr Lho 8 ! ~ OSM Standard
Esquema 1. Metodologia Figura 2. Casos IRAG Voronoi
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CONCLUSIONES

El analisis reveld que el distrito 09D07C01 tenia la mayor densidad de poblacién en situaciones de emergencia, mientras que el
algoritmo DBSCAN identifico puntos criticos en Urdaneta, Cristo del Consuelo y las zonas circundantes al terminal portuario. Los
distritos 09D04, 09D06, 09D07 y 09D08 registraron la mayor incidencia de IRAG, superando incluso a areas mas grandes como 09D09
y 09D10, lo que justifica el fortalecimiento de la capacidad hospitalaria respiratoria en estas areas prioritarias. (Véase la Figura 4)
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