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RESUMEN: 
Para confeccionar la presente revisión 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 Epidemiología de la provincia de Camagüey y Ciudad Habana. Se destaca el hecho de que existe abundante bibliografía actualizada en las bases de datos de INFOMED, la cual  muestra  tendencia internacional al uso de herramientas matemáticas propias del  enfoque de la complejidad. En el caso específico de la Epidemiología se aprecia en el mundo  el uso de modelos matemáticos de avanzada, análisis cartográficos dinámicos y el establecimiento de patrones de contacto de las poblaciones, lo que pone en evidencia que  la toma de decisiones se vale de métodos científicos de avanzada propios del enfoque de los sistemas complejos. Se concluye que urge el reconocimiento de la no linealidad de los procesos epidemiológicos, para que la calidad de la vigilancia epidemiológica se enriquezca  con este tipo de análisis.
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INTRODUCCIÓN
Entre los objetivos específicos de las proyecciones del Ministerio de Salud Pública de Cuba  hasta el 2015, está el desarrollar con efectividad un trabajo dirigido a la disminución y control de los factores de riesgo más importantes que afectan la salud de la población.. Se requiere de un fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia, integrado e integral, con una marcada concepción analítica, predictiva, sistemática y gestora de información y conocimientos, para facilitar el proceso de toma de decisiones en el ámbito de la Salud Pública, para la prevención de los daños y la promoción de la salud de nuestra población en el marco de las necesidades y estrategias de nuestro país. Para confeccionar la siguiente revisión 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 artículos a texto completo, o en algunos casos el resumen con la dirección del autor, al cual se le solicita el trabajo completo. De esta manera se analizaron 92 artículos. El presente artículo refleja como los análisis epidemiológicos han evolucionado hacia la utilización de herramientas propias del enfoque de la complejidad. Además se realizaron observaciones, entrevistas individuales y grupales con el personal de Epidemiología de nuestra provincia. 
El objetivo del presente artículo es divulgar el uso sistemático que se le dan a los análisis no lineales en la Epidemiología y a divulgar el enfoque de la complejidad en esta rama.
El método para realizar el análisis para confeccionar este artículo es válido 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 búsqueda temática y luego un análisis crítico. Para obtener criterios de expertos el autor participó en un Diplomado Nacional de Epidemiología y en el Congreso Internacional de Epidemiología en el que pudo analizar el método de trabajo empleado en nuestro país. Se entrevistaron especialistas del Centro de Informática Médica (CECAM) de la Unidad Nacional de Análisis y Tendencias de Salud y de la Escuela Nacional de Salud (ENSAP).
DESARROLLO.

Se ha podido constatar  que el análisis, control y predicción de epidemias se realiza de la siguiente manera:
El enfoque de los estudios epidemiológicos está concebido como estudios de causa - efecto, y los métodos matemáticos generalmente utilizados no contemplan el comportamiento no lineal, escapando características esenciales del sistema, que limitan la capacidad de predicción y control. La mayoría de sistemas no lineales son imposibles de resolver analíticamente. En estos casos se puede lograr alguna solución haciendo una aproximación, pero se pierden soluciones físicas. La razón de que las ecuaciones lineales sean más fáciles de analizar es que los sistemas lineales se pueden separar en partes, resolver cada una de ellas y juntar las soluciones para obtener la solución final. El hecho es que muchas cosas en la naturaleza actúan de forma no lineal.

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

· Predomina el enfoque disciplinar en el abordaje de los problemas epidemiológicos.

· Insuficiente disponibilidad de bases de datos, con información útil en formato digital, para el análisis no lineal. 

· Inadecuada gestión de información y del conocimiento.

Se constató que las herramientas estadísticas clásicas utilizadas tienen como supuesto principal que los datos obedecen a una distribución normal, sin embargo existen pruebas de hipótesis de normalidad (1) que en la práctica se omiten y se asume distribución gaussiana. En ocasiones se acude al ajuste de datos, eliminando valores extremos, lo cual altera la realidad y distorsiona la interpretación de los resultados. Cuando se aproxima linealmente un comportamiento que es en esencia no lineal (como el caso de las epidemias), estamos haciendo una aproximación burda del comportamiento real. Esto tenía sentido cuando no se disponían de métodos matemáticos que describen este comportamiento, pero en la actualidad contamos con un grupo significativo de estos tipos de análisis (1 ,2) que se están utilizando en el ámbito internacional. 
Uso de Modelos Matemáticos.
La matemática médica o matemática médica y biológica, es un campo interdisciplinario de la ciencia en el cual las matemáticas explican fenómenos, procesos, o eventos asociados a la medicina o a la biología; La importancia fundamental de la Matemática Médica radica en su capacidad expresiva, respecto a una alegada insuficiencia de exactitud que pueden presentar los modelos lingüísticos. Su relevancia biomédica se ha venido demostrando claramente y validando a través de rigurosos experimentos. (1)
El empleo de modelos matemáticos ha crecido en grado signiﬁcativo en los últimos años y estos han sido de gran ayuda para establecer eﬁcaces medidas de control y erradicación de las enfermedades infecciosas. (1) La Epidemiología actual está en una etapa de transición que va de la identificación de factores de riesgos hacia  la identificación de sistemas que generan patrones de enfermedades en las poblaciones;  para este trabajo es esencial el uso de modelos matemáticos no lineales (2).
Los agentes que provocan patologías infecciosas han evolucionado de forma tal, que están emergiendo nuevas enfermedades y otras están re emergiendo. Estos modelos matemáticos se han convertido en herramientas importantes para analizar la dispersión y contribuir al control de estas enfermedades, permiten definir determinados umbrales, el número de reproducción básica,  los números de contactos, los patrones de contactos, las locaciones, las edades y otros factores de interacción de la población. Permiten estimar parámetros probables a partir de una data histórica que exista, (3) pequeñas variaciones demográficas 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 matemáticos permiten estudiar estas dinámicas de poblaciones para contribuir al control de enfermedades (4) Los modelos matemáticos han sugerido que existe una relevante información que está escondida en las datos de series de tiempo de las enfermedades, las cuales se pueden utilizar para apoyar diferentes programas y estrategias de vacunación (5). 
Análisis de patrones espacio-temporales

El uso de la geografía ha constituido un arma eficaz a la hora de completar el pensamiento y las relaciones de causalidad entre los fenómenos, teniendo un impacto social importante las investigaciones que se realizan. El desarrollo de un SIG, en cualquier situación, se ve motivado por aspectos de diferente índole y caracterizado por la incidencia que éste tiene en los individuos, organizaciones y la sociedad, así como el espacio geográfico. Estas perspectivas están ocasionando que el SIG pueda ser empleado como una tecnología de y para la sociedad, pudiendo cambiar el enfoque de sus objetivos, manteniendo la tecnología a los enfoques que fue concebida.

Está cobrando alto valor en el análisis epidemiológico el establecimiento de patrones espacio-temporales. Con este tipo de evaluación es posible realizar predicciones sobre el futuro comportamiento de las enfermedades  y controlar e identificar las áreas hacia las que se deben dirigir las acciones, permite capturar y utilizar el componente espacial de los datos epidémicos (6). La Moderna modelación estocástica y la ciencia de información geográfica nos brindan una posibilidad de estudiar la distribución espacio-temporal de las epidemias (7), sobre todo porque son usuales la incertidumbre y  los aportes de datos de variadas fuentes. (8). Se generan mapas dinámicos espacio-temporales de los patrones de propagación de diferentes enfermedades (9,10), a partir de los que se pueden realizar simulaciones y predicciones. La teoría de la complejidad tiene en cuenta factores geográficos en las valoraciones del estado de salud de la población, tales como inequidades sociales, difusión espacial, infecciones emergentes y  riesgos.(11) 
Los estudios geográficos han permitido estudiar la historia y dispersión de epidemias del pasado. (12) Los rangos de mortalidad han sido estudiados con modelos espacio temporales (13), El tipo de conceptualización del espacio durante al análisis epidemiológico influye en la comprensión de la influencia de los lugares y sus efectos sobre la salud (14), Los modelos que tienen en cuenta los  nichos ecológicos constituyen una poderosa herramienta para comprender la distribución geográfica de especies y otros fenómenos biológicos, como por ejemplo la transmisión de zoonosis desde sus reservorios de población naturales  (15) .
Patrones de contactos.

Los modelos matemáticos modernos incluyen patrones de contactos de la población, al tener en cuenta estos patrones de contacto de la población susceptible se determina quienes tienen alto riesgo de contraer una enfermedad, su conocimiento brinda una información necesaria para enfocar las medidas preventivas y aportar al aumento de la eficacia de los programas de prevención de salud. (16,17) Si existe una estimación adecuada de los rangos de contactos dentro y entre las diferentes categorías de edades se puede planificar mejor la cobertura en los programas de vacunación. Otros patrones de contactos tienden a estar en un grupo social limitado, en los que el grado de intimidad de los contactos es diferente. (18,19,20) La creciente complejidad de las relaciones sociales y de la infraestructura del transporte son factores a tener en cuenta en la dispersión de las enfermedades, este hecho y los acelerados avances de las técnicas de la informática., ponen en evidencia la limitación de los enfoques de homogeneidad y difusión espacial simple (21) 
Ejemplo sobre la utilización de modelos matemáticos no lineales.

En bases de datos históricas de enfermedades de los niños se ha descubierto  mediante un simple modelo matemático que la dinámica ha sido compleja y el patrón de la epidemia indicaba un sistema dinámico no líneal (22). Estos autores exploran el uso de gráficos dinámicos para modelar lo patrones de contacto físico que resulta de los movimientos de las personas entre diferentes locaciones (23) Para la malaria se desarrolló un modelo adecuado para la simulación y la predicción del comportamiento estacional (24) la resistencia inmunológica a las enfermedades se comparó con modelos SIR (25). La dispersión de influenza y sarampión  fue evaluada realizando una simularon la usando datos históricos, este estudio permite tomar medidas para futuras infecciones  y para preparar la mitigación de las mismas (26) Otra herramienta muy utilizada es el modelo de redes neuronales, el cual es muy preciso a las predicciones (27) Se han utilizado modelos para evaluar las interacciones y el contexto de la transmisión en el caso de la dinámica de la tuberculosis (28).
Modo de realizar el análisis control y predicción en Epidemiología en Cuba.

En Cuba la predicción epidemiológica se realiza  con el modelo ARIMA por algunos especialistas, este es un excelente modelo que permite analizar series estocásticas, 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 más a la característica no lineal de la serie.  Son comúnmente utilizados en el país el gráfico de cajas y bigotes característico de la estadística descriptiva, el correlograma o gráfico de la funciones de auto correlación serial que se usa en el ámbito de análisis de series de tiempo y el periodograma. (29)
Se está introduciendo en nuestro país el método de  predicción del canal endémico sugerido por Bortman y ensayado en nuestro país (30-31), pero no está generalizado su uso, este método no lineal es superior al usualmente utilizado. No se utilizan sistemáticamente  en nuestro país otros modelos matemáticos como el SIR y las Redes Neuronales, ya que la forma de analizar la causalidad está basada en la relación entre los factores de riesgo y las enfermedades y es por ello que los análisis usuales son los que se enfocan en variables dependientes y variables independientes, estos métodos siguen siendo útiles paro cada día se utilizan más en el mundo los análisis del enfoque de la complejidad que se basa en modelos no lineales de interacciones.
CONCLUSIONES.
El enfoque de la complejidad en la Epidemiología se apoya en el uso de modelos matemáticos de avanzada, análisis cartográficos dinámicos y el establecimiento de patrones de contacto de las poblaciones, de manera tal que la toma de decisiones se puede valer de métodos científicos de avanzada.
El reconocimiento de la no linealidad de los procesos epidemiológicos urge, el uso de modelos lineales estaba justificado cuando no se reconocía este comportamiento, sin embargo, ya que se conoce podemos darnos cuenta de la cantidad de información que se ha estado despreciando y que puede ser la clave de la explicación del fenómeno. Es una de las características de los sistemas complejos, un hecho aislado, aparentemente insignificante, puede ser la causa o el desencadenante de grandes efectos.
La bibliografía actualizada disponible en las bases de datos de INFOMED muestra la tendencia internacional al uso de estas herramientas matemáticas.
RECOMENDACIONES
Introducir en nuestra Epidemiología análisis no lineales que son más adecuados al comportamiento complejo de las variables conformadas por series de tiempo con datos epidemiológicos.
SUMMARY: 

The present review was base on database available in “INFOMED” (PUDMED and HINARI;) which is free for the health branch in all over the country. The keyword used were, “epidemics models”, epidemics contact patterns” and “epidemics spatio-temporal”. It was also based on observations and interview.
One interesting finding it is the fact that in all journals there is a trend to the use of nonlinear analyses, (mathematical models, spatiotemporal analyses, dynamics maps and contact patterns). Decision making then can be supported by modern scientist tools.
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