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El número de reproducción efectivo Re es el pedal acelerador de la epidemia y debemos soltarlo.
Hay un sinf́ın de tasas de las que se habla en los medios, pero Re debeŕıa tener un papel protagónico.
Explicaremos de forma sencilla qué es este número, por qué es tan relevante y su evolución en Chile.

1. Entendiendo el Re

1.1. ¿Qué es el Re? El número de reproducción efectivo Re de una epidemia es, en promedio,
la cantidad total de contagiados que deja una persona durante todo su periodo enferma.

En la literatura aparece bajo varios nombres tales como net reproductive rate [6] o effective
reproduction number [1]. También se usan otros śımbolos1 como Rt, R(t) o simplemente R.

1.2. ¿Qué significa este número? Cuando un enfermo se sana o fallece ¿cuántos nuevos en-
fermos quedan ocupando su lugar en promedio? Eso es justamente el significado de Re.

Ejemplo: Re = 2 significa que cuando alguien sana hay 2 enfermos nuevos tomando su lugar.
Aśı, los casos se duplicaŕıan cada cierto tiempo fijo. Eso es el temido crecimiento exponencial.

1.3. Lo bueno, lo malo y lo feo. Re nos dice exactamente lo que todos queremos saber: ¿Vamos
a ganarle a la epidemia a este ritmo o no? Básicamente hay 3 situaciones:

El caso bueno es Re < 1. Significaŕıa que los enfermos van dejando cada vez menos conta-
giados. Por ejemplo, Re = 0,5 significaŕıa que cada cierto número de d́ıas los casos activos
se reduciŕıan a la mitad, y continuando aśı por un tiempo la epidemia se controlaŕıa.
El caso malo es Re > 1. Como ya explicamos, significaŕıa que los contagiados van dejando
más y más enfermos. Por ejemplo Re = 2 seŕıa terrible como explicamos antes.
El caso feo es Re = 1. En promedio cada enfermo contagia solo a una persona más. Entonces
cuando se sana queda otro tomando su lugar en el conteo de activos, y la epidemia se estanca.
Si esto ocurre con números altos significaŕıa una constante situación de crisis.

1.4. ¿Y si dejamos que la epidemia avance para lograr inmunidad de grupo? La in-
munidad de grupo (o “rebaño”) requiere que al menos un 60 % de la población se infecte [7]. La
tasa IFR de letalidad intŕınseca del COVID19 se estima en al menos 0,6 % [9]. Concluimos que
para obtener inmunidad de grupo el total de fallecidos en Chile llegaŕıa a unos 68 mil, además de
muertes por hospitales saturados. Comparable a sufrir el terremoto del 27F-2010 más de 120 veces.

2. De la teoŕıa a la práctica

2.1. ¿Y cuánto vale Re para Chile? Re no es un número fijo sino que cambia a lo largo de
la epidemia. Sin medidas de control será más grande pues los enfermos contagiarán más frecuente-
mente. Por otro lado, cuarentenas y medidas de distanciamiento fuertes contribuyen a bajar el Re.
Aśı que lo correcto es hacer un seguimiento a Re para evaluar la evolución de la epidemia.

Date: 13 de Junio de 2020.
Art́ıculo para público general, pero creemos que es buena idea poner el Re bajo el radar de la comunidad especia-

lizada en datos que sigue la evolución del COVID19 en Chile.
1No confundir con el número básico de reproducción R0, que mide infecciones secundarias en el escenario hipotético

en que toda la población es susceptible. Si la proporción de susceptibles es s entonces se cumple Re = R0 × s.
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2.2. ¿Cómo se calcula? En la realidad chilena no podemos seguir a todos los enfermos ni
saber a cuántas personas contagió cada uno. En situaciones aśı, los cient́ıficos usamos estimadores:
fórmulas que con datos observados aproximan el número que de verdad nos interesa.

Varios estimadores están comparados en [3]. El que elegimos viene de [2] y es bien preciso2,
entendiendo la realidad de los datos disponibles en Chile. Pero hay un problema: este estimador
depende del número promedio de d́ıas “d” que un enfermo es contagioso, el cual no sabemos.

2.3. ¿Cuántos d́ıas es contagioso un enfermo de COVID19? Sufrir de la enfermedad no
es lo mismo que ser contagioso. Se puede ser contagioso sin śıntomas, o estar muy afectado pero
sin suficiente carga viral para contagiar. Para calcular Re lo que necesitamos saber es

d = el número promedio de d́ıas que una persona es contagiosa.

Autoridades de salud de algunos páıses sugieren d = 7 [8]. La investigación [10] detectó cargas
virales importantes incluso en la segunda semana, y [4] estimó d en el rango de 6 a 11 d́ıas.

Siendo precavidos, usaremos d = 6, d = 10 y d = 14. El valor correcto de d debeŕıa estar en ese
rango, y aśı podremos obtener conclusiones válidas sobre Re a pesar de la incertidumbre.

2.4. El caso chileno. Este es el gráfico de la estimación de Re para el COVID19 en Chile:

Además de las curvas de Re con d = 6, 10, 14 agregamos:

Recta gris horizontal: Caso cŕıtico Re = 1. Sobre esa ĺınea es malo, bajo esa ĺınea es bueno.
Recta roja Re = 1,1 y la verde Re = 0,9: La franja entre ambas es una zona gris que
determinamos en [5] (más preciso: 0,84 < Re < 1,12): se podŕıa interpretar erróneamente
como un triunfo (en cierta medida esto ya ocurrió en Abril) pero no es suficiente para
controlar la epidemia. Constante presión al sistema de salud y a la sociedad en general.

3. Análisis

Detectamos 4 etapas en el desarrollo de esta epidemia en Chile que marcamos en el siguiente
gráfico. Agregamos la curva azul de casos nuevos (escala LOG) para visualizar el efecto de Re.

2Usaremos el estimador instantaneous reproduction number de [2] con distribución de infecciosidad wi dada por
la medida de probabilidad uniforme en el intervalo discreto {1, 2, ..., d}, con d la duración promedio del periodo de
infecciosidad. Es robusto en el sub-reporte de casos porque es homogéneo de grado 0 en ese factor (si se mantiene
relativamente estable). También se puede modificar ligeramente este estimador para incluir el factor de sub-reporte.
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3.1. Etapa I. Brote en Marzo. Re se mantuvo en valores muy elevados del orden de Re = 1,5 o
más, notoriamente sobre la ĺınea roja. El número de casos se duplicaba cada 4 o 5 d́ıas.

3.2. Etapa II. Aparente estabilidad vista en Abril gracias a las primeras cuarentenas. Los casos
nuevos se estancaron (la curva azul se ve relativamente horizontal). Sin embargo el pronóstico segúıa
siendo malo pues Re no se consolidó en valores menores a 1: estuvo usualmente sobre la ĺınea gris.

3.3. Etapa III. Nuevamente sobre la ĺınea roja. Explosión de casos de fin de Abril e inicio de
Mayo. Debido al desfase contagio-diagnóstico, se explica por hechos ocurridos en Abril: feriado de
Semana Santa, el levantamiento de cuarentenas, etc. Los otros dos peaks de Re se correlacionan
temporalmente con el feriado del 1 de Mayo y el d́ıa de la madre. El efecto de estos peaks de Re es
visible en saltos abruptos en el número de contagios nuevos visibles en la curva azul.

3.4. Etapa IV. Efecto de la cuarentena general en la RM. Si bien Re mostró una tendencia a
la baja, no estamos logrando llegar a Re < 1. Ampliamos el gráfico en la Etapa IV:
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Desde aproximadamente inicio de Junio la tendencia a la baja de Re se estancó, y ahora
se aprecia un efecto de rebote. Este análisis revela un problema grave que nos impide llegar a
Re < 1. Es posible que sea una consecuencia del feriado del 21 de Mayo, o que realmente estamos
llegando al ĺımite de lo que se puede lograr con las medidas actualmente implementadas en Chile.

4. Conclusiones

El número de reproducción efectivo Re es un indicador epidemiológico clásico que permite un
análisis muy trasparente e informativo de la evolución de una epidemia.

Es dif́ıcil de estimar correctamente (¿será por eso que se menciona tan poco en los análisis y
reportes de la epidemia en Chile?), pero proponemos un análisis asumiendo un periodo contagioso
de d = 6, d = 10 y d = 14 d́ıas, con estimadores adecuados a la limitada disponibilidad de datos en
Chile. Especial cuidado debe ponerse a la “franja gris” 0,9 < Re < 1,1 porque podŕıa interpretarse
erróneamente como un triunfo —en cierta medida esto ya ocurrió en Abril.

La inmunidad de grupo (“rebaño”) no es una opción, y es necesario frenar el avance de la
epidemia. Se debe actuar es ahora. Si Re se vuelve a estabilizar sobre la “ĺınea roja” Re = 1,1 como
ocurrió a fin de Abril, será mucho más dif́ıcil y lento volver a acercarnos al caso cŕıtico Re = 1, en
parte por el desgaste que las medidas han provocado en la sociedad.

No hemos logrado bajar de la barrera Re = 1, mucho menos mantenernos en Re < 1. Es necesario
bajar drásticamente los ı́ndices de movilidad y lograr cuarentenas más efectivas en todo Chile, no
solo en la RM. En términos del número de reproducción efectivo Re la situación actual (Junio) es
peor de lo que vivimos en Abril, y ya vimos la explosión de casos ocurrida desde Abril a Mayo.

El efecto de los feriados y festividades también es visible, provocando un aumento de Re en
desmedro de los esfuerzos anteriores por controlar la epidemia. Este punto requiere atención.

Urge iniciar la discusión pública sobre el Re. Esperamos que la autoridad lo use como un insumo
en la toma de desiciones y que la comunidad cient́ıfica vele por que sea estimado cuidadosamente.
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