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RESUMEN

Para confeccionar la presente revision se utilizaron bases de datos disponibles en
INFOMED, (PUDMED e HINARI;) utilizando los descriptores “epidemics models”,
“epidemics contact patterns” y “epidemics spatio-temporal”. Se realizaron
observaciones, entrevistas individuales y grupales con el personal de Epidemiologia
de la provincia de Camagley y Ciudad Habana. Se destaca el hecho de que existe
abundante bibliografia actualizada en las bases de datos de INFOMED, la cual
muestra tendencia internacional al uso de herramientas matematicas propias del
enfoque de la complejidad. En el caso especifico de la Epidemiologia se aprecia en
el mundo el uso de modelos matematicos de avanzada, andlisis cartograficos
dindmicos y el establecimiento de patrones de contacto de las poblaciones, lo que
pone en evidencia que la toma de decisiones se vale de métodos cientificos de
avanzada propios del enfoque de los sistemas complejos. Se concluye que urge el
reconocimiento de la no linealidad de los procesos epidemioldgicos, para que la

calidad de la vigilancia epidemioldgica se enriquezca con este tipo de analisis.
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ABSTRACT

To make the present review, available databases were used such as: INFOMED,
(PUDMED and HINARI;) using "epidemics models", "epidemics contact patterns"
and "epidemics spatio-temporal” as describers. Observations, individual and group
interviews with the Epidemiology staff of Camagiiey province and Havana City were
performed. It stands out the fact that abundant updated bibliography in INFOMED
databases exists, which shows international tendency to the use of mathematical
tools typical of the complexity approach. In the specific case of Epidemiology it is
appreciated all over the world the use of advanced mathematical models, dynamic
cartographic analysis and the establishment of patterns of the populations' contact,
what puts in evidence that taking decisions uses scientific methods of advanced
characteristic to the complex systems approach. It is concluded that urges the
recognition of the nonlinearity of the epidemic processes, so that the quality of the
epidemic surveillance gets rich with this kind of analysis.

DeCS: epidemiology,complexity approach, epidemic analysis, non lineal
epidemiology

INTRODUCCION

Entre los objetivos especificos de las proyecciones del Ministerio de Salud Publica de
Cuba hasta el 2015 estd el desarrollar con efectividad un trabajo dirigido a la
disminucién y control de los factores de riesgo mas importantes que afectan la
salud de la poblacién. Se requiere de un fortalecimiento del Sistema Nacional de
Vigilancia, integrado e integral, con una marcada concepcidn analitica, predictiva,
sistematica y gestora de informacién y conocimientos para facilitar el proceso de
toma de decisiones en el ambito de la Salud Publica, para la prevencion de los
dafos y la promocion de la salud de nuestra poblacion en el marco de las
necesidades y estrategias de nuestro pais. Para confeccionar la siguiente revision se
utilizaron bases de datos disponibles en INFOMED, PUDMED e HINARI; utilizando
los descriptores “epidemics models”, epidemics contact patterns” y “epidemics
spatio-temporal”, dado que eran temas de interés investigativo de los autores, de
estas bases de datos se bajaron los articulos a texto completo, o en algunos casos
el resumen con la direccion del autor, al cual se le solicita el trabajo completo. De

esta manera se analizaron 92 articulos. El presente articulo refleja como los analisis



epidemioldgicos han evolucionado hacia la utilizacion de herramientas propias del
enfoque de la complejidad. Ademads se realizaron observaciones, entrevistas
individuales y grupales con el personal de Epidemiologia de nuestra provincia.

El objetivo del presente articulo es divulgar el uso sistematico que se le dan a los
analisis no lineales en la Epidemiologia y a divulgar el enfoque de la complejidad en
esta rama.

El método para realizar el analisis para confeccionar este articulo es valido para
cualquier rama de la medicina, en el usual servicio de bases de datos disponibles en
INFOMED, existen gran cantidad de publicaciones actualizadas que permiten a un
usuario realizar una busqueda tematica y luego un analisis critico. Para obtener
criterios de expertos el autor participd en un Diplomado Nacional de Epidemiologia
y en el Congreso Internacional de Epidemiologia en el que pudo analizar el método
de trabajo empleado en nuestro pais. Se entrevistaron especialistas del Centro de
Informatica Médica (CECAM) de la Unidad Nacional de Analisis y Tendencias de
Salud y de la Escuela Nacional de Salud (ENSAP).

DESARROLLO

Se ha podido constatar que el andlisis, control y prediccién de epidemias se realiza
de la siguiente manera:

El enfoque de los estudios epidemioldgicos esta concebido como estudios de causa -
efecto y los métodos matematicos generalmente utilizados no contemplan el
comportamiento no lineal, escapando caracteristicas esenciales del sistema, que
limitan la capacidad de prediccién y control. La mayoria de sistemas no lineales son
imposibles de resolver analiticamente. En estos casos se puede lograr alguna
solucion haciendo una aproximacion, pero se pierden soluciones fisicas. La razén de
que las ecuaciones lineales sean mas faciles de analizar es que los sistemas lineales
se pueden separar en partes, resolver cada una de ellas y juntar las soluciones para
obtener la solucidn final. El hecho es que muchas cosas en la naturaleza actian de
forma no lineal.

Se detecta insuficiente nivel de conectividad entre elementos esenciales del sistema
de control epidemiolégico.

Predomina el enfoque disciplinar en el abordaje de los problemas epidemioldgicos.
Insuficiente disponibilidad de bases de datos, con informacion util en formato
digital, para el analisis no lineal.

Inadecuada gestion de informacion y del conocimiento.



Se constatd que las herramientas estadisticas clasicas utilizadas tienen como
supuesto principal que los datos obedecen a una distribucidn normal, sin embargo
existen pruebas de hipdtesis de normalidad ! que en la practica se omiten y se
asume distribucidn gaussiana. En ocasiones se acude al ajuste de datos, eliminando
valores extremos, lo cual altera la realidad y distorsiona la interpretacion de los
resultados. Cuando se aproxima linealmente un comportamiento que es en esencia
no lineal (como el caso de las epidemias), estamos haciendo una aproximacién
burda del comportamiento real. Esto tenia sentido cuando no se disponian de
métodos matematicos que describen este comportamiento, pero en la actualidad
contamos con un grupo significativo de estos tipos de analisis ' > que se estan
utilizando en el ambito internacional.

Uso de Modelos Matematicos

La matematica médica o matematica médica y biolégica es un campo
interdisciplinario de la ciencia en el cual las matematicas explican fendmenos,
procesos, o eventos asociados a la medicina o a la biologia. La importancia
fundamental de la Matematica Médica radica en su capacidad expresiva, respecto a
una alegada insuficiencia de exactitud que pueden presentar los modelos
linglisticos. Su relevancia biomédica se ha venido demostrando claramente vy
validando a través de rigurosos experimentos. *

El empleo de modelos matematicos ha crecido en grado significativo en los ultimos
afios y estos han sido de gran ayuda para establecer eficaces medidas de control y
erradicacidn de las enfermedades infecciosas. ' La Epidemiologia actual estd en una
etapa de transicion que va de la identificacién de factores de riesgos hacia la
identificacion de sistemas que generan patrones de enfermedades en las
poblaciones; para este trabajo es esencial el uso de modelos matematicos no
lineales. 2

Los agentes que provocan patologias infecciosas han evolucionado de forma tal que
estan emergiendo nuevas enfermedades y otras estan reemergiendo. Estos
modelos matematicos se han convertido en herramientas importantes para analizar
la dispersion y contribuir al control de estas enfermedades, permiten definir
determinados umbrales, el numero de reproduccién basica, los numeros de
contactos, los patrones de contactos, las locaciones, las edades y otros factores de
interaccién de la poblacidén. Permiten estimar parametros probables a partir de una
data histdrica que exista, > pequefias variaciones demograficas de las poblaciones
pueden agregar aleatoriedad a la apariencia de los brotes epidémicos. Los sistemas
complejos mantienen una memoria y evolucionan respondiendo a factores externos
e internos. Los modelos matematicos permiten estudiar estas dindmicas de

poblaciones para contribuir al control de enfermedades. * Los modelos matematicos



han sugerido que existe una relevante informacion que esta escondida en los datos
de series de tiempo de las enfermedades, las cuales se pueden utilizar para apoyar
diferentes programas y estrategias de vacunacion. °

Anadlisis de patrones espacio-temporales

El uso de la geografia ha constituido un arma eficaz a la hora de completar el
pensamiento y las relaciones de causalidad entre los fendmenos, teniendo un
impacto social importante las investigaciones que se realizan. El desarrollo de un
SIG, en cualquier situacién, se ve motivado por aspectos de diferente indole vy
caracterizado por la incidencia que éste tiene en los individuos, organizaciones y la
sociedad, asi como el espacio geografico. Estas perspectivas estan ocasionando que
el SIG pueda ser empleado como una tecnologia de y para la sociedad, pudiendo
cambiar el enfoque de sus objetivos, manteniendo la tecnologia a los enfoques que
fue concebida.

Estd cobrando alto valor en el analisis epidemioldgico el establecimiento de
patrones espacio-temporales. Con este tipo de evaluacién es posible realizar
predicciones sobre el futuro comportamiento de las enfermedades y controlar e
identificar las areas hacia las que se deben dirigir las acciones, permite capturar y
utilizar el componente espacial de los datos epidémicos. ® La Moderna modelacién
estocastica y la ciencia de informacion geografica nos brindan una posibilidad de
estudiar la distribucion espacio-temporal de las epidemias, ’ sobre todo porque son
usuales la incertidumbre y los aportes de datos de variadas fuentes. 8

Se generan mapas dindmicos espacio-temporales de los patrones de propagacion

de diferentes enfermedades ° 1°

a partir de los que se pueden realizar simulaciones
y predicciones. La teoria de la complejidad tiene en cuenta factores geograficos en
las valoraciones del estado de salud de la poblacién, tales como inequidades
sociales, difusion espacial, infecciones emergentes y riesgos. *

Los estudios geograficos han permitido estudiar la historia y dispersion de
epidemias del pasado. '? Los rangos de mortalidad han sido estudiados con modelos
espacio temporales. '3 El tipo de conceptualizacién del espacio durante al analisis
epidemioldgico influye en la comprension de la influencia de los lugares y sus
efectos sobre la salud. ** Los modelos que tienen en cuenta los nichos ecoldgicos
constituyen una poderosa herramienta para comprender la distribucion geografica
de especies y otros fendmenos bioldgicos, como por ejemplo la transmision de
zoonosis desde sus reservorios de poblacién naturales. **

Patrones de contactos

Los modelos matematicos modernos incluyen patrones de contactos de la
poblacién, al tener en cuenta estos patrones de contacto de la poblacién susceptible

se determina quienes tienen alto riesgo de contraer una enfermedad, su



conocimiento brinda una informacidn necesaria para enfocar las medidas
preventivas y aportar al aumento de la eficacia de los programas de prevencién de
salud. * 7 Sj existe una estimacién adecuada de los rangos de contactos dentro y
entre las diferentes categorias de edades se puede planificar mejor la cobertura en
los programas de vacunacion.

Otros patrones de contactos tienden a estar en un grupo social limitado en los que
el grado de intimidad de los contactos es diferente. 8?° La creciente complejidad de
las relaciones sociales y de la infraestructura del transporte son factores a tener en
cuenta en la dispersion de las enfermedades, este hecho y los acelerados avances
de las técnicas de la informatica ponen en evidencia la limitacion de los enfoques de
homogeneidad y difusién espacial simple. ?*

Ejemplo sobre la utilizacién de modelos matematicos no lineales

En bases de datos histdricas de enfermedades de los nifios se ha descubierto
mediante un simple modelo matematico que la dindmica ha sido compleja y el
patrén de la epidemia indicaba un sistema dindmico no lineal. ?* Estos autores
exploran el uso de graficos dinamicos para modelar lo patrones de contacto fisico
que resulta de los movimientos de las personas entre diferentes locaciones. 23

Para la malaria se desarrollé un modelo adecuado para la simulacion y la prediccion
del comportamiento estacional ?* la resistencia inmunoldgica a las enfermedades se
compard con modelos SIR.

La dispersion de influenza y sarampion fue evaluada realizando una simularon la
usando datos histdricos, este estudio permite tomar medidas para futuras
infecciones y para preparar la mitigacion de las mismas. ¢ Otra herramienta muy
utilizada es el modelo de redes neuronales, el cual es muy preciso a las
predicciones. ¥’ Se han utilizado modelos para evaluar las interacciones y el
contexto de la transmisién en el caso de la dindmica de la tuberculosis. 2

Modo de realizar el andlisis control y prediccién en Epidemiologia en Cuba
En Cuba la prediccién epidemioldgica se realiza con el modelo ARIMA por algunos
especialistas, este es un excelente modelo que permite analizar series estocasticas,
no estacionarias y estacionarias, pero que sean lineales. Se utiliza en algunas series
no lineales y en ocasiones el resultado es satisfactorio, pero en otras no y esto se
debe a que este tipo de serie no lineal se debe trabajar con otros modelos como el
GARCH o Redes Neuronales que se ajustan mas a la caracteristica no lineal de la
serie. Son comunmente utilizados en el pais el grafico de cajas y bigotes
caracteristico de la estadistica descriptiva, el correlograma o grafico de la funciones
de auto correlacién serial que se usa en el ambito de andlisis de series de tiempo y

el periodograma.



Se esta introduciendo en nuestro pais el método de prediccion del canal endémico

30. 31 pero no estad generalizado

sugerido por Bortman y ensayado en nuestro pais
su uso, este método no lineal es superior al usualmente utilizado. No se utilizan
sistematicamente en nuestro pais otros modelos matematicos como el SIR y las
Redes Neuronales pues la forma de analizar la causalidad esta basada en la relacién
entre los factores de riesgo y las enfermedades y es por ello que los analisis
usuales son los que se enfocan en variables dependientes y variables
independientes, estos métodos siguen siendo Utiles pero cada dia se utilizan mas
en el mundo los analisis del enfoque de la complejidad que se basa en modelos no

lineales de interacciones.

CONCLUSIONES

El enfoque de la complejidad en la Epidemiologia se apoya en el uso de modelos
matematicos de avanzada, andlisis cartograficos dinamicos y el establecimiento de
patrones de contacto de las poblaciones, de manera tal que la toma de decisiones
se puede valer de métodos cientificos de avanzada.

El reconocimiento de la no linealidad de los procesos epidemioldgicos urge.

El uso de modelos lineales estaba justificado cuando no se reconocia este
comportamiento, sin embargo, ya que se conoce podemos darnos cuenta de la
cantidad de informacion que se ha estado despreciando y que puede ser la clave de
la explicacién del fendmeno. Es una de las caracteristicas de los sistemas
complejos, un hecho aislado, aparentemente insignificante, puede ser la causa o el
desencadenante de grandes efectos.

La bibliografia actualizada disponible en las bases de datos de INFOMED muestra la

tendencia internacional al uso de estas herramientas matematicas.

RECOMENDACIONES

Introducir en nuestra Epidemiologia analisis no lineales que son mas adecuados al
comportamiento complejo de las variables conformadas por series de tiempo con

datos epidemioldgicos.
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