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Resumen
El presente estudio evalúa el impacto del uso de cubrebocas en la propagación de enfermedades infecciosas mediante un
modelo de autómatas celulares implementado en una unidad de procesamiento de gráficos, UPG (GPU, Graphics Processing
Unit, en inglés) con una arquitectura de dispositivos unificados de computación, ADUC (CUDA, Compute Unified Device
Architecture, en inglés). El objetivo principal de este trabajo fue analizar de qué manera ciertas medidas de protección
individuales, como el uso de cubrebocas, afectan la dinámica epidémica en una población bidimensional de 1000 x 1000
individuos. Para ello se consideran parámetros como el tiempo de recuperación (Trem), la duración de la inmunidad (Timu) y el
porcentaje de adopción de cubrebocas (M). La metodología emplea reglas locales de transmisión basadas en probabilidades
diferenciadas según el uso de cubrebocas, simulando escenarios con condiciones de frontera periódicas y hasta de 100,000
pasos temporales. Los resultados revelan que un mayor porcentaje de uso de cubrebocas reduce significativamente el pico de
infecciones y puede transformar un régimen endémico en uno de extinción. Sin embargo, se observa que el uso universal de
cubrebocas, aunque disminuye la transmisión, puede retrasar la adquisición de inmunidad colectiva, lo que resalta la necesidad
de complementar estas medidas con estrategias como la vacunación. Este modelo, al ser visual y flexible, facilita la
comprensión de conceptos epidemiológicos complejos y permite explorar escenarios hipotéticos para evaluar la eficacia de
diferentes intervenciones. Las conclusiones subrayan la importancia de adoptar un enfoque integral que combine medidas de
protección, inmunización y políticas de salud pública para mitigar la propagación de virus de manera efectiva.

Palabras clave: Autómatas celulares, epidemiología, cubrebocas, arquitectura de dispositivos unificados de computación
ADUC, propagación de virus

Abstract
This study evaluates the impact of face mask usage on the spread of infectious diseases using a cellular automata model
implemented on GPU (Graphics Processing Unit) with CUDA (Compute Unified Device Architecture). The main objective is to
analyze how individual protective measures, such as mask-wearing, affect epidemic dynamics in a two-dimensional population
of 1000x1000 individuals, considering parameters such as recovery time (Trem), immunity duration (Timu), and the percentage of
mask adoption (M). The methodology employs local transmission rules based on differentiated probabilities according to mask
usage, simulating scenarios with periodic boundary conditions and up to 100,000 time steps. The results show that a higher
percentage of mask usage significantly reduces the peak of infections and can shift the propagation regime from endemic to
extinction. However, universal mask usage, while reducing transmission, may delay the acquisition of herd immunity,
highlighting the need to complement these measures with strategies such as vaccination. The model, being visual and flexible,
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facilitates the understanding of complex epidemiological concepts and allows exploring hypothetical scenarios to assess the
effectiveness of different interventions. The conclusions emphasize the importance of adopting a comprehensive approach that
combines protective measures, immunization, and public health policies to effectively mitigate virus spread.

Keywords: Cellular automata, epidemiology, face masks, Compute Unified Device Architecture CUDA, virus propagation

Introducción

Entre las enfermedades que han recibido especial atención en los últimos años, figura el SARS-CoV-25,
desde su fuerte impacto mundial hasta la dificultad de modelizar su propagación de forma realista.
Numerosos trabajos han abordado este tema. Una parte importante de ellos se ha centrado en el
estudio de las medidas de protección, planteando preguntas fundamentales como: ¿Son realmente
eficaces? (Li, 2020; Liao, 2021), ¿En qué medida funcionan de manera individual o en combinación
con otras medidas? (Chen, 2021; Kwon et al., 2021; Park y Kim, 2021), ¿Sobre qué fracciones de la
población conviene aplicarlas para que resulten efectivas? (Esposito y Principi, 2020; Xu et al., 2024).
A estas dificultades se añade la necesidad de convencer a la población de la utilidad de dichas
medidas, puesto que su eficacia depende directamente de la aceptación y la adopción colectiva
(Betsch, 2020; Cherry et al., 2021; Wang et al., 2020; Yan et al., 2021).

Para describir la propagación de enfermedades tipo SARS-CoV-2 existen modelos que proponen un
marco matemático para integrar la dinámica de aerosoles y de gotas (los dos vectores contemplados
para explicar la transmisión del virus), las tasas de ventilación y las características de exposición con
el fin de cuantificar el riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 (Mittal et al., 2020; Peng y Jimenez,
2021). Sin embargo, dichos modelos se centran principalmente en la interacción directa entre dos
individuos, lo que dificulta su extrapolación a poblaciones numerosas y complica su comprensión por
parte del público en general, destinatario final del uso de cubrebocas. Una solución para resolver estas
dificultades es el uso de autómatas celulares.

Los autómatas celulares son sistemas dinámicos ‘discretos’6 formados por una red de celdas, cada una
de las cuales puede encontrarse en un número finito de estados (Wolfram, 1983). La evolución del
sistema se rige por reglas locales simples, que determinan el estado futuro de cada celda en función
de su estado actual y el de sus vecinas. A pesar de la simplicidad de estas reglas, los autómatas
celulares son capaces de generar dinámicas colectivas complejas, lo que los convierte en una
herramienta poderosa para el estudio de sistemas fuera de equilibrio (Wolfram, 1984). Este tipo de
modelos ha sido utilizado durante varias décadas para explorar fenómenos dinámicos muy diversos,
entre ellos la propagación de virus informáticos (Batista, 2017), la dinámica del tráfico vehicular
(Maerivoet y De Moor, 2005), la dinámica de la vegetación (Balzter et al., 1998) o, de manera más
amplia, la difusión de enfermedades infecciosas (Beauchemin et al., 2005; Sirakoulis et al., 2000; Xiao
et al., 2006; Zhao et al., 2015; Zorzenon dos Santos y Coutinho, 2001). En el campo de la
epidemiología, un ejemplo clásico de modelo es el SIR7, introducido por Kermack y McKendrick en
1927, que describe la evolución temporal de una epidemia mediante la división de la población en
compartimentos de susceptibles, infectados y recuperados.

5 Todos los acrónimos que aparecen en este documento están definidos en un glosario al final
6 Discreto es una palabra usada por los matemáticos para separados (discrete en inglés es separado, mientras que discreet en inglés es
discreto) [Nota de los(as) editores(as)]
7 El modelo SIR (Susceptible, Infectado, Recuperado/Removido) es un modelo matemático fundamental en epidemiología, introducido por
William Kermack y Alexander McKendrick en 1927, que describe la propagación de enfermedades infecciosas dividiendo a la población en
tres compartimentos y explicando cómo la inmunidad y la recuperación afectan el curso de una epidemia (Abelló-Ugalde Isidro Alfredo,
Guinovart-Díaz Raúl, Morales-Lezca Wilfredo. 2020. El modelo SIR básico y políticas antiepidémicas de salud pública para la COVID-19 en Cuba / The
Basic SIR Model and Antiepidemic Policies in Public Health against COVID-19 in Cuba. Revista Cubana de Salud Pública. 46(Supl. especial): e2597, 1-
24. Artículo especial. https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2020.v46suppl1/e2597/es)
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Los autómatas celulares ofrecen un marco idóneo para estudiar estas cuestiones (del Rey, 2009;
Jithesh, 2021), ya que permiten integrar parámetros ‘discretos’8 como las probabilidades de contagio,
la duración de la inmunidad o el tiempo de recuperación. Además, su carácter visual y su flexibilidad
facilitan la exploración de escenarios hipotéticos del tipo what if, en los que se analiza, por ejemplo, el
efecto de variar la proporción de personas que utilizan cubrebocas o de modificar la duración de la
inmunidad adquirida. Sin embargo, una de las principales dificultades radica en la obtención de
probabilidades de transmisión fiables, esenciales para implementar y calibrar el modelo de manera
realista.

Durante la pandemia de SARS-CoV-2, la información para la población al respecto se transmitió
mayoritariamente mediante infografías, un formato directo y accesible que facilita la difusión del
mensaje, como la presentada en la Figura 1. Diversos estudios han mostrado que el uso de
cubrebocas por parte del individuo susceptible e infectado (PMM) reduce significativamente la
concentración de partículas virales exhaladas y la exposición a estas (Howard et al., 2021). En
contraste, cuando solamente el infectado utiliza cubrebocas (PMN) la reducción es menor, aunque
sigue siendo considerable, ya que se limita la emisión en la fuente (Ueki et al., 2020).

Por otra parte, si solamente el individuo susceptible porta mascarilla (PNM), la eficacia depende de la
capacidad de filtración y ajuste del cubrebocas, resultando típicamente inferior al escenario anterior.
Finalmente, cuando ninguno utiliza protección (PNN), la probabilidad de transmisión alcanza su máximo
valor (Brooks et al., 2021; Lauring y Malani, 2021).

Figura 1. Infografía diseñada por los autores,
inspirada en los numerosos ejemplos disponibles
en Internet (medios de comunicación,
universidades y gobiernos locales), dirigida al
público en general y que muestra de forma
esquemática el impacto del uso del cubrebocas
en la transmisión del virus SARS-CoV-2 (CDMX,
2020; Coatzacoalcos, 2020; Haut-Rhin, 2021;
Nebraska, 2020, Servoz, 2020)

Los valores cuantitativos de las tasas de contagio relacionadas con el uso de cubrebocas en diferentes
estudios varían ampliamente debido a factores como los diseños de los estudios, las condiciones, el
tipo de cubrebocas y el contexto social. Estudios indican que el uso de cubrebocas reduce hasta un
88% el riesgo de infección por SARS-CoV-2 (Tabatabaeizadeh, 2021). Otros muestran que la tasa de
infección puede disminuir de un intervalo de 10 a 40% (según el contexto y tiempo de exposición) a
menos del 3% con el uso adecuado de mascarillas (Klompas et al., 2020). Asimismo, la eficacia de los
cubrebocas varía entre una reducción del 50 al 90% en la transmisión de aerosoles, según el tipo de

8 Discreto es una palabra usada por los matemáticos para separados (discrete en inglés es separado, mientras que discreet en inglés es
discreto) [Nota de los(as) editores(as)]
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mascarilla y su ajuste (Wang et al., 2021). Aunque la evaluación cuantitativa de las tasas de
propagación muestra cierta variabilidad en los valores reportados para los diferentes escenarios
contemplados (individuo infectado e individuo susceptible, con o sin cubrebocas), las probabilidades
de contagio siguen el mismo orden que el presentado en la infografía de la Figura 1.

En este artículo se propone un modelo epidemiológico basado en el enfoque de autómatas celulares,
aplicado al estudio del efecto de las medidas de protección individual sobre la propagación de una
infección. Este modelo permite identificar la existencia de tres regímenes distintos en la dinámica de
propagación del virus, que dependen del tiempo durante el cual un individuo es contagioso y del
período de inmunidad: El régimen de extinción instantánea, el régimen de brote inicial seguido de
extinción y el régimen endémico donde la infección persiste en la población a largo plazo. El modelo
no solamente caracteriza estos tres regímenes, sino que también evalúa cómo el uso de cubrebocas
modula la dinámica de propagación del virus, alterando los valores críticos de inmunidad y
recuperación que definen las fronteras entre la extinción rápida, el brote seguido de extinción y la
propagación endémica. Para optimizar la eficiencia computacional, el modelo se implementó en la
arquitectura de dispositivos unificados de computación, ADUC (CUDA, Compute Unified Device
Architecture, en inglés) aprovechando el cómputo paralelo de las tarjetas gráficas, lo que permite
explorar un amplio conjunto de escenarios con un consumo reducido de recursos y tiempo de cálculo.

Modelo
Se desarrolló un modelo numérico para simular la propagación de una enfermedad infecciosa en una
población bidimensional de 1000x1000 individuos. La simulación se implementa mediante autómatas
celulares y está paralelizada en una unidad de procesamiento de gráficos, UPG (GPU, Graphics
Processing Unit, en inglés) usando la arquitectura de dispositivos unificados de computación, ADUC
(CUDA, Compute Unified Device Architecture, en inglés), lo que permite estudiar poblaciones grandes
de manera eficiente. Cada individuo puede encontrarse en uno de tres estados: Susceptible, infectado
o inmunizado y, adicionalmente, puede portar un cubrebocas, lo que influye en la probabilidad de
transmisión.

a) Inicialización de la población
Al inicio de la simulación, un porcentaje del 10% de los individuos se selecciona aleatoriamente como
infectados, mientras que un porcentaje M de los individuos porta un cubrebocas. Estas asignaciones
se realizan de manera independiente para reflejar situaciones realistas en las que el uso de
cubrebocas no está correlacionado necesariamente con el estado de infección.

b) Dinámica temporal de infección
El modelo evoluciona en pasos ‘discretos’. Se consideran un máximo de 105 pasos de tiempo, a menos
que el número de infectados caiga a 0. Se emplean condiciones de frontera periódicas, así que el
sistema no está limitado en sus extremidades. La propagación de la infección se calcula considerando
los 8 vecinos más cercanos de cada individuo.

La probabilidad de transmisión depende tanto del uso de cubrebocas del individuo susceptible como
del vecino infectado. Se definen cuatro probabilidades distintas (Tabla 1).

Tabla 1. Posibilidades de transmisión
Individuo susceptible (i) Vecino infectado (j) Probabilidad de transmisión Pij

Sin cubrebocas Sin cubrebocas PNN=60%
Sin cubrebocas Con cubrebocas PMN=30%
Con cubrebocas Sin cubrebocas PNM=40%
Con cubrebocas Con cubrebocas PMM=10%

Se adopta para el modelo el orden dado en los estudios experimentales y epidemiológicos que
respaldan la relación de orden PMM < PMN < PNM < PNN.
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Cada individuo mantiene dos contadores internos:
● counter_infect, que registra el tiempo que un individuo ha estado infectado,
● counter_susc, que contabiliza el tiempo de inmunidad tras la recuperación.

Cada paso temporal sigue las siguientes reglas (Figuras 2 y 3):

Figura 2. Diagrama de propagación del virus

1. Individuo infectado: Se incrementa de uno su contador de infección (counter_infect). Cuando este
alcanza un valor Trem dado, el individuo se recupera (no puede contagiar más a sus vecinos) y pasa
a un estado inmunizado temporal (su valor de counter_susc se inicializa en 0)

2. Individuo inmunizado: Se incrementa su contador de inmunidad hasta llegar a un cierto valor T inmu
después del cual vuelve a ser susceptible
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Figura 3. Diagrama de flujo función análisis de individuo

3. Individuo susceptible: Se evalúa el estado de los 8 vecinos más cercanos (Figura 4).
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Figura 4: Diagrama de flujo función determinación de probabilidad

Si hay al menos un vecino infectado, se calcula la probabilidad promedio de infección considerando
los estados de cubrebocas y se compara con un número aleatorio generado de manera paralela en
GPU mediante CURAND. Si el número aleatorio es menor que la probabilidad de infección, el
individuo se infecta y se incrementa su contador de infección. Específicamente, la probabilidad de
infección se encuentra con la expresión (1).

(1)

donde Pij depende del estado de cubrebocas del individuo i y de cada uno de los vecinos j. Los
valores de transmisión considerados son los siguientes:

El modelo permite explorar cómo la duración de la infección (Trem), la inmunidad temporal (Tinmu) y la
distribución de cubrebocas (M) afectan la dinámica de la epidemia.

● Trem (Tiempo de recuperación): Número de pasos durante los cuales un individuo permanece
infectado y puede transmitir la infección a sus vecinos antes de recuperarse. Un aumento de
Trem incrementa la agresividad de la propagación

● Tinmu (Duración de inmunidad): Número de pasos durante los cuales un individuo recuperado
permanece inmunizado antes de volver a ser susceptible. La inmunidad es la misma para
todos los individuos. Un aumento de Tinmu limita la propagación de la enfermedad, ya que los
individuos recuperados no pueden actuar como vectores durante este período. Una inmunidad
larga puede simular por ejemplo la aplicación de una vacuna

● M (Porcentaje de individuos con cubrebocas): Representa la fracción de la población que porta
cubrebocas (fijo a lo largo de la simulación). Un aumento de M reduce la probabilidad de
transmisión promedio, disminuyendo la propagación de la enfermedad en la población.

Resultados y discusión

A continuación, se presentan los resultados del modelo, comenzando con los resultados brutos que
proporciona: El número de infectados con respecto del tiempo.
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a) Porcentaje de infectados vs. tiempo

La Figura 5 muestra la evolución temporal del porcentaje de infectados en la población bajo distintas
combinaciones de parámetros de duración de la infección Trem y de la inmunidad Tinmu, con M=0% (sin
uso de cubrebocas). El eje horizontal, en escala logarítmica, representa el tiempo (pasos de
simulación), mientras que el eje vertical indica el porcentaje de individuos infectados, también en
escala logarítmica.

Figura 5: Porcentaje de infectados en función del tiempo para tres conjuntos diferentes de parámetros Trem y
Tinmu. En los tres casos se considera que ningún individuo usa cubrebocas. El primer caso (Trem=1, Tinmu=500)
corresponde a una infección poco agresiva, que genera una inmunidad fuerte. El segundo caso (Trem=3,
Tinmu=50) es intermedio: La infección es relativamente agresiva, pero la inmunidad sigue siendo fuerte. En el
tercer caso (Trem=5, Tinmu=5), la enfermedad es agresiva (un individuo infectado puede contagiar a sus vecinos
durante un tiempo considerable) y, una vez recuperado, puede reinfectarse rápidamente

La curva roja, correspondiente a Trem=1 y Tinmu=500, muestra que la epidemia desaparece
rápidamente. Con un tiempo de infección extremadamente corto, los individuos dejan de ser
contagiosos casi de inmediato y, gracias a la inmunidad prolongada, los recuperados permanecen
protegidos durante toda la simulación, lo que evita rebrotes. En contraste, la curva verde (T rem=3,
Tinmu=50) refleja un crecimiento inicial acelerado de los contagios, que alcanza un pico cercano al
100% de infectados antes de caer abruptamente. Aunque la infección se propaga más que en el caso
anterior, la inmunidad relativamente larga impide la reinfección temprana de los recuperados y
conduce, finalmente, a la extinción del brote. La curva negra (Trem=5, Tinmu=5) describe un escenario
distinto: La epidemia se expande rápidamente hasta cubrir casi a toda la población y, tras una caída
inicial, no desaparece, sino que se estabiliza en un nivel elevado. Esta dinámica se explica por la
inmunidad muy corta, que permite que los individuos recuperados vuelvan a ser susceptibles en pocas
iteraciones, manteniendo así la circulación del virus de manera indefinida y dando lugar a un
comportamiento endémico.

La Figura 6 ilustra la existencia de tres regímenes. El primero corresponde a una decaída instantánea
de la infección. El segundo se caracteriza por un brote inicial seguido de una extinción completa.
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Figura 6: Porcentaje de infectados en función del tiempo. Los colores representan diferentes porcentajes de
población con cubrebocas M. Todas las curvas corresponden a Trem=2 y Tinmu=5. Se indican con flechas tres
puntos importantes que se analizarán a continuación para estudiar el efecto de los cubrebocas. El primero,
denominado “Máximo”, corresponde al valor máximo de infectados alcanzado. El segundo, denominado
“Plateau”, es (cuando existe) el porcentaje de población infectada en el estado estacionario del régimen
endémico. Finalmente, el punto denominado “Extinción” corresponde (cuando ocurre) al caso en que la
infección desaparece

Finalmente, el tercer régimen muestra un brote inicial que conduce a una estabilización alrededor de
un valor plateau (presión constante que se mantiene en vía aérea cuando el flujo de aire se detiene
brevemente “pausa inspiratoria”).

La Figura 6 muestra cómo el aumento de la población que utiliza cubrebocas permite reducir el
impacto del contagio e incluso pasar de un régimen endémico a uno de brote inicial seguido de
extinción. En el régimen endémico (M≤50%), un mayor uso de medidas de protección en la población
permite disminuir tanto el pico inicial del brote como el valor final en el estado estacionario (plateau).
En el régimen de extinción (M≥75%), se observa igualmente la disminución del brote inicial, así como,
la reducción del tiempo de duración de la infección.

En un segundo paso, se representan los distintos regímenes en función de los valores de Trem y Tinmu,
y se analizan e interpreta la influencia del porcentaje de población con tapabocas sobre dichos
regímenes. Finalmente, se cuantifica el efecto del uso de medidas de protección sobre los valores
máximos y finales del porcentaje de infectados.

b) Régimen de propagación del virus

Las Figuras 7, 8 y 9 muestran los distintos regímenes de propagación del virus en función de los
parámetros Trem y Tinmu. Cada gráfica corresponde a una tasa diferente de uso de medidas de
protección. Para un valor bajo de Trem, se observa el régimen de caída instantánea de la tasa de
infectados. Este régimen aparece bajo las mismas condiciones, independientemente del porcentaje de
uso de cubrebocas y del tiempo de inmunidad, correspondiente a infecciones poco agresivas (Trem=1).
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Figura 7: Para M = 0%, inmunidades pequeñas conducen a regímenes endémicos, ya que el tiempo no es
suficiente para que todos los individuos estén en un estado de inmunidad y la enfermedad se extinga. Sin
embargo, para inmunidades cada vez más grandes, esto es cada vez más probable

Figura 8: Para M = 50% con inmunidades menores a 10 pasos, se llega a regímenes endémicos sin importar el
tiempo de remisión. Habiéndose desplazado hacia inmunidades más altas este régimen en comparación con la
Figura 3. sugiere una menor cantidad de infecciones y por ello, un menor número de individuos inmunizados
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Figura 9: Para M = 100%, se requiere una mayor inmunidad para llegar a un brote transitorio pues los
individuos se infectan en menor medida, por consiguiente, hay un menor número de individuos que adquieren
inmunidad y la enfermedad prolifera en un estado de pseudo equilibrio. Esto también refuerza la idea de la
necesidad de la vacunación como forma segura y controlada para obtener inmunidad

Cuando la enfermedad es más agresiva, se observa el régimen endémico para valores bajos de T inmu y
el régimen de extinción tras un brote inicial para valores más altos de T inmu. Al aumentar M, se nota la
desaparición completa del régimen endémico para los valores más bajos de T rem. El uso de medidas
de protección limita la propagación de la infección, que no persiste mucho tiempo debido a un Trem
relativamente bajo, permitiendo alcanzar la extinción.

De manera contraintuitiva, para M=100%, la frontera entre los regímenes endémico y de extinción se
desplaza hacia valores mayores de Tinmu. Esto se debe a que la inmunidad se adquiere únicamente
después de una infección. Con los cubrebocas, disminuye la probabilidad de infectarse, pero nunca
llega a cero y con ello, la tasa de infección también disminuye, pero al mismo tiempo, los individuos
no adquieren inmunidad.

Con respecto del estudio cuantitativo del efecto del porcentaje de individuos con cubrebocas sobre la
propagación de la infección y otros parámetros relevantes, la Figura 10 representa la tasa máxima de
infección observada en función de M, para diferentes valores de Trem y Tinmu. Como se puede intuir, el
valor máximo de infectados aumenta cuando el Trem se incrementa. Un individuo infectado dispone de
más tiempo para contagiar a sus vecinos cuando Trem es mayor; por lo tanto, no resulta sorprendente
que la tasa máxima crezca a medida que la infección se vuelve más agresiva. Por otra parte, se
observa un efecto significativo de la presencia de medidas de protección en la población: El valor
máximo puede disminuir, por ejemplo, de 95  a 45 % en el caso Trem=5. Estos valores son congruentes
con los reportados por Kwon et al. (2021). Notablemente, no se observa efecto de Tinmu sobre la tasa
máxima de infectados, ya que se trata del brote inicial, durante el cual la inmunidad (que se adquiere
tras la infección de un individuo) aún no ha entrado en juego. Cabe destacar que el valor máximo más
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pequeño observado es del 10 %, dado que este es el valor inicial que se decidió usar para todas las
simulaciones. Este análisis permite, además de estudiar l-a amplitud de la infección, evaluar otros
aspectos de la propagación, como la duración del brote y la persistencia de la infección bajo
diferentes escenarios de protección colectiva.

Figura 10: Porcentaje máximo de infectados contra porcentaje de individuos con cubrebocas. Los colores
corresponden a diferentes valores de Trem y los símbolos a diferentes valores de Tinmu

La misma observación se puede realizar en la Figura 11, que muestra el porcentaje de individuos
infectados a largo plazo. Un valor de 0 indica que la infección se ha extinguido. Se observa que el
aumento de Trem eleva el porcentaje final de infectados, desplazando el sistema del régimen de
extinción al régimen endémico. Por otro lado, es evidente el efecto del aumento de M, que provoca
una marcada disminución del porcentaje estacionario de infectados. Asimismo, el incremento de T inmu,
parámetro que actúa a tiempos prolongados, también conduce a una reducción del porcentaje final de
infectados.

Finalmente, se analizó el efecto de los parámetros sobre el tiempo de extinción de la infección,
cuando este existe (es decir, si no se encuentra en el régimen endémico). Se observa en la Figura 12
que, al aumentar Trem o disminuir Tinmu, el tiempo de extinción se incrementa. El comportamiento con
respecto al porcentaje de individuos que usan cubrebocas resulta más sorprendente.

El efecto de M se manifiesta de dos maneras diferentes: Limitando la propagación directa de la
infección; por otro, al hacerlo, retrasa la activación de la inmunidad, la cual solo se induce tras una
infección previa. Por esta razón, en el caso Trem = 2, se observa un aumento del tiempo de extinción
con M, seguido de una ligera disminución.
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Figura 11: Porcentaje final de infectados contra porcentaje de individuos con cubrebocas. Los colores
corresponden a diferentes valores de Trem y los símbolos a diferentes valores de Tinmu

Figura 12. Tiempo de extinción vs. porcentaje de individuos con cubrebocas. Los colores corresponden a
diferentes valores de Trem y los símbolos a diferentes valores de Tinmu
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Los resultados presentados son de un modelo simplificado de propagación de una infección,
destacando el efecto de una proporción variable de individuos que cuentan con un medio de
protección (como los cubrebocas). Se mostró que las propiedades de la infección determinan su tasa
de propagación, la cual puede clasificarse en tres regímenes.

Además, se observó cómo el uso de medidas de protección individuales permite pasar de un régimen
a otro más favorable desde el punto de vista epidemiológico, así como reducir los efectos de la
infección tanto en términos de porcentaje de infectados como de duración. Un modelo simplificado de
este tipo, presenta la ventaja de poder ser fácilmente comprendido por la población en general, sin
requerir conocimientos previos en probabilidades. Al mismo tiempo, puede ser enriquecido con
consideraciones más específicas para hacerlo más preciso, combinando así simplicidad, efectividad y
versatilidad.

Conclusión

El modelo desarrollado mediante autómatas celulares e implementado en GPU con CUDA permitió
analizar de manera eficiente el efecto del uso de cubrebocas sobre la propagación de una enfermedad
infecciosa. Los resultados mostraron que parámetros como la duración de la infección (Trem) y de la
inmunidad (Tinmu) determinan la dinámica global, dando lugar a tres regímenes distintos: Extinción
rápida, brote seguido de extinción y propagación endémica.

Dentro de este marco, se observó que el incremento en la proporción de individuos que utilizan
cubrebocas reduce de forma significativa tanto el pico inicial de contagios como el porcentaje de
infectados en el estado estacionario, pudiendo incluso desplazar al sistema desde un régimen
endémico hacia la extinción. No obstante, se evidenció también que un uso universal de cubrebocas,
aunque disminuye la probabilidad de infección, puede retrasar la adquisición de inmunidad colectiva,
lo que resalta la necesidad de medidas complementarias como la vacunación.

En conjunto, el estudio confirma la eficacia de las medidas de protección individuales como
herramienta para mitigar la propagación de virus, al tiempo que subraya la importancia de una
estrategia integral que combine barreras físicas, inmunización y políticas de salud pública. Además, la
simplicidad y flexibilidad del modelo lo convierten en un recurso valioso tanto para la exploración
académica como para la comunicación de conceptos epidemiológicos al público en general.

Glosario

Acrónimo Significado
counter_infect Variable que registra el tiempo que un individuo ha estado infectado
counter_susc Variable que contabiliza el tiempo de inmunidad tras la recuperación
Covid-19 Coronavirus disease 2019 (enfermedad del Coronavirus 2019)
CUDA Compute Unified Device Architecture
CURAND "CURAND" se refiere más comúnmente a cuRAND de NVIDIA, una biblioteca de

alto rendimiento para la generación de números aleatorios (RNG, random
numbers generation acelerada por GPU utilizada en aplicaciones CUDA

GPU Graphics Processing Unit (unidad de procesamiento de gráficos)
M Porcentaje de individuos con cubrebocas, representa la fracción de la población

que porta cubrebocas al inicio de la simulación
Nj Número de individuos en la vecindad
NVIDIA Empresa tecnológica estadounidense líder, conocida por diseñar potentes

unidades de procesamiento gráfico (GPU) que impulsan los juegos de PC, la
visualización profesional y los centros de datos. Actualmente, es una potencia
clave en inteligencia artificial (IA) y computación de alto rendimiento,
proporcionando hardware y software esenciales para el entrenamiento de IA, la
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Acrónimo Significado
ciencia de datos, los vehículos autónomos y la infraestructura en la nube.
Fundada en 1993, la invención de la GPU por parte de NVIDIA desencadenó la
revolución de los videojuegos, y su potencia de procesamiento paralelo resultó
ideal para los cálculos masivos necesarios para la IA moderna, convirtiéndola
en un actor dominante en la era de la IA

PMM Probabilidad de transmisión individuo susceptible con cubrebocas e infectado
con cubrebocas

PMN Probabilidad de transmisión individuo susceptible con cubrebocas e infectado
sin cubrebocas

PNM Probabilidad de transmisión individuo susceptible sin cubrebocas e infectado
con cubrebocas

PNN Probabilidad de transmisión individuo susceptible sin cubrebocas e infectado sin
cubrebocas

Pi Probabilidad de infección del individuo susceptible conociendo todas las
contribuciones individuales

SARS-CoV-2 Siglas en inglés para Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2)

Tinmu Duración inmunidad, número de pasos durante los cuales un individuo
recuperado permanece inmunizado antes de volver a ser susceptible

Trem Tiempo de recuperación, número de pasos durante los cuales un individuo
permanece infectado y puede transmitir la infección a sus vecinos antes de
recuperarse
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