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RESUMEN

Objetivo Se ilustra el proceso de transmision de una enfermedad, entendido como
un sistema complejo a la luz de la teoria de la complejidad.

Métodos Se simula el comportamiento de un modelo matematico SEIR que
refleja el proceso de transmision de una enfermedad a partir de la conexion de los
estados de susceptibilidad, infeccion, enfermedad y recuperacion y no linealidad
en la interaccion de susceptibles e infectados. Se asume una tasa de infeccion con
oscilaciones en el tiempo, descrito por un mapeo logistico.

Resultados La transmisiéon transcurre en el tiempo con la reduccion de los
susceptibles en la medida que estos se infectan y enferman y el aumento de la
recuperacion tras el diagnostico y tratamiento. Con pequefios aumentos en el valor
de la tasa de infeccion, se observan oscilaciones en el numero de susceptibles y
expuestos y aleatoriedad en la relacion entre los susceptibles e infectados, hasta
confluir a un patrén regular.

Conclusion El modelo refleja la conexiéon entre los estados, la no linealidad y el
comportamiento cadtico tras pequefios aumentos del valor de la tasa de infeccion.
Una perspectiva historica y transdisciplinaria ayudaria a comprender la complejidad
de la transmision y a concertar opciones de control.

Palabras Clave: Dinamicas no lineales, modelos tedricos, nimero basico de
reproduccion (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective lllustrating disease transmission as a complex system according to
complexity theory.

Methods A SIR mathematical model (S=number susceptible, I=number infectious,
and R=number recovered or immune) reflecting disease transmission from the
connection between states of susceptibility, infection, disease, recovery and
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non-linearity in the interaction between susceptible and infected was simulated.
Infection rate temporal fluctuations were described by logistic mapping.

Results Transmission occurs with the reduction of susceptible states as people
become infected and sick, followed by an increase in individuals’ recovery
following diagnosis and treatment. Small increases in infection rate value led to
fluctuations in the number of susceptible and exposed people and randomness in
the relationship between being susceptible and infected, until converging towards
a regular pattern.

Conclusion The model reflected the connection between states of susceptibility,
nonlinearity and chaotic behavior following small increases in infection rate.
A historical and trans-disciplinary perspective could help in understanding
transmission complexity and coordinating control options.

Key Words: Non-linear dynamics, theoretical model, basic reproduction number
(source: MeSH, NLM).

a teoria de la complejidad ha reunido aportes de diferentes

ramas del conocimiento cientifico desde el siglo XVIII, como

la fisica, la quimica, la biologia, la medicina, la economia, la
administracion (1,2).

La complejidad es el estudio de los sistemas complejos adaptativos
(3,4). Un sistema es un conjunto de componentes que interactGan en
forma directa o indirecta para modular su comportamiento (2). Existen
ejemplos de sistemas en la naturaleza y la sociedad: el sistema solar,
el ecosistema, la organizacion de la sociedad, el sistema de salud, el
funcionamiento celular, la respuesta inmune, el funcionamiento cardiaco
y cerebral, entre otros.

El sistema es “complejo” porque su comportamiento global no se
reduce a la suma de sus partes y es “adaptativo” porque tiene la capacidad
de cambiar y aprender de la experiencia (4,5). El sistema puede ser
“complicado” por la presencia de un alto nUmero de componentes y
relaciones, pero esto no lo hace complejo. La complejidad est4d dada
por la naturaleza peculiar de estas relaciones, como la no linealidad, la
imposibilidad de descomponer el sistema en sus partes, la presencia de
comportamientos inesperados o impredecibles que en ocasiones genera
auto organizacion o auto regulacion (6).

Uno de los retos planteados por la teoria de la complejidad es la
comprension de la conexién de los fenbmenos como procesos histéricos,
cuyosurgimiento, evoluciény contradiccion contribuye con lamanifestacion
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del deterioro y dafio o la preservacion y proteccion (7). Este trabajo ilustra
la aplicacion de la teoria de la complejidad en la comprension de la
conexion de los fendmenos involucrados en el proceso de la transmision de
las enfermedades, utilizando un modelo matematico que ayude a visualizar
y complementar las explicaciones metaféricas del tema.

Los desarrollos presentados no son nuevos, proviene de los trabajos
pioneros de Bartlett en los afios 50, quien analiz6 las condiciones para
la persistencia de las infecciones en la comunidad y de Schaffer, Bolker,
Grenfell y otro autores quienes estudiaron en los afios 80-90, la presencia
del caos en el comportamiento estacional y la persistencia de enfermedades
infantiles como el sarampion (8,9). La dindmica no lineal fue descrita por
Ross, quien diferencid los sucesos independientes correspondientes a la
dinamica lineal de los sucesos dependientes, no lineales, comun en la
mayoria de las enfermedades infecciosas (10).

En este siglo se sigue estudiado la influencia de la periodicidad de
la infeccion relacionada con el cambio climatico y la irregularidad en
la incidencia de las enfermedades de transmision vectorial (11,12), la
persistencia de epidemias estacionales (13), el efecto de la vacunacion
segun la tasa de natalidad, el nimero reproductivo y la variacion estacional
(14), entre otros.

METODOS

Se ilustra mediante un modelo matematico, la conexion de los estados
del proceso de transmisién de la enfermedad, considerado un sistema
complejo adaptativo.

Los componentes del sistema son los estados de susceptibilidad,
exposicion o latencia, infeccion o enfermedad y recuperacion. Se dice
complejo por lamultiplicidad de componentes y el caracter de las relaciones
que se establecen como la no linealidad y la emergencia del caos.

El modelo matematico consiste en un sistema de ecuaciones
diferenciales (1), que representan la interaccion a través del tiempo entre
los componentes o estados del sistema: susceptibles (S) o no protegidos,
expuestos o infectados (E), enfermos (1) y recuperados (R). Se trata de
un modelo denominado SEIR por la sigla de los estados que describen el
proceso de transmision de la enfermedad estudiada. Se asume un tamafo
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constante de la poblacién, durante un tiempo relativamente corto del
periodo de transmisibilidad de la enfermedad (15).

La transmision de la infeccion ocurre por la interrelacion o interaccion
entre los individuos del estado de susceptibles o no protegidos, con
un individuo quien se encuentra en periodo de transmisibilidad. La
transmision ocurre en el tiempo de acuerdo con una tasa de infeccion
denominada beta (), proporcional al tamafio del grupo de susceptibles
(S), el grado de hacinamiento, el tamafio del indculo, la virulencia del
germen, entre otros. El estado de expuestos (E) estd conformado por los
individuos infectados que aln no son infectantes, se encuentran en estado
de latencia o en algunos casos, de portador (15). Estos individuos pasan al
estado de enfermedad activa, de acuerdo con una tasa ¢ de incidencia de
enfermedad. El ingreso a este grupo ocurre luego de transcurrido el tiempo
y se reduce con una tasa y de recuperacion, en la medida que se perciben
los sintomas, consulta, se diagnostica y controla la transmisién por
aislamiento, cuarentena, quimioprofilaxis y tratamiento. Los recuperados
no adquieran inmunidad o la pierdan a través del tiempo de acuerdo con
una tasa q de pérdida de inmunidad, estableciéndose de esta forma, una
conexion con el estado de susceptibilidad.

Las tasas de infeccion, incidencia, recuperacién y pérdida de inmunidad,
indican la interaccion de los estados en el tiempo, esto le da el caréacter de
“proceso dinamico”, mas que estatico.

Se simula el comportamiento cadtico del sistema, utilizando una hoja
de célculo (Excel Microsoft Corporation, Redmond, Washington), la
ocurrencia de caos luego de pequefios cambios en los valores de la tasa de
infeccidn B no constante, con oscilaciones temporales irregulares. Esta tasa
se define por la relacion f=Bb_ donde la proporcion b, de 4 ,se describe
por la funcion mapeo logistico _,, = rb (1 - b ) con el parametro r de la
tasa crecimiento de la infeccion entre el tiempo n'y el tiempo préximo n+1,
indicado en el sub indice (16).

RESULTADOS

Conexion entre los estados

La Figura 1 representa el flujo de estados y tasas, lo cual se expresa en
simbolos en el sistema de ecuaciones diferenciales. En el lado izquierdo
de la ecuacion se indica la variacién en la unidad de tiempo (d/dt) de la
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variable dependiente estudiada, una ecuacion por cada estado SEIR. En
el lado derecho, se indica la relacion de los parametros (tasas) y variables
que influyen en el estado. Se indican con simbolos de resta, aquellas tasas
y variables que reducen el tamafio del estado y con simbolo de suma,
aquellas que lo aumentan.

Figura 1. Diagrama de estados y ecuaciones diferenciales del modelo SEIR.

Tasa de Tasa de Tasa de
infeccion incidencia recuperacion
Susceptible B Infectado c Enfermo Y Recuperado
S Tiempo E Tiempo | Tiempo R
1 Tiempo q |
Tasa de pérdida
de la inmunidad
s
i —BSI + qR (1
dE SI E
= —0
dt g
dl E vl
— =gE —
dt v
dR ; R
dt vi—q

En este caso, los estados estan “acoplados” o relacionados, porque hay
parametros y variables que reducen el tamafio de un estado, pero aumentan
otro. Por ejemplo, los susceptibles disminuyen segun el término no lineal
BSIy éste a la vez, contribuye con el aumento de infectados.

Una vez ocurre un contacto efectivo entre un individuo infectado en
periodo de transmisibilidad y un individuo susceptible, se desencadena
el proceso de transmision de la enfermedad a través del tiempo. Los
individuos susceptibles disminuyen paulatinamente, mientras estos
se infectan y enferman, para luego recuperarse, en un punto que los
susceptibles se extinguen y los infectados llegan a su pico maximo (Figura
2). Esta evolucion en el tiempo es similar aunque se cambie el valor del
parametro b de la evolucion temporal de la tasa de infeccién. Sélo se
observan oscilaciones a medida que el valor de » aumenta, especialmente
en el comportamiento temporal de los susceptibles y los infectados.

No linealidad y emergencia de caos
En este modelo la no linealidad se observa en la interaccién entre
los susceptibles e infectados, de acuerdo con la tasa de infeccion
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B, esto es: f*S*I, de la ecuacion (1). Se trata de la interaccion de la
variable dependiente “susceptibilidad” con la variable dependiente 7
“infecciosidad”, modulado por la tasa p.

Figura 2. Evolucion de los estados del modelo SEIR, con un
parametro b cambiante segun un mapeo logistico
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Laemergenciade caos se manifiesta por la presencia de los estados SEIR,
la no linealidad y la tasa de infeccidn no constante, cuyo comportamiento
temporal irregular, se observa en la Figura 3.

El diagrama de fase de la Figura 3, sobre larelacion entre los susceptibles
e infectados, muestra un patron desordenado, aunque tendiente a un “ciclo
limite” a medida que se aumenta ligeramente el valor del pardmetro b,
es decir, se observa la aleatoriedad de la trayectoria hasta la confluencia
alrededor de un patron regular o punto fijo.
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Figura 3. Comportamiento cadtico en un modelo SEIR, con
cambios en el parametro b, segun un mapeo logistico
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Valores de los parametros de la simulacion: Tasa de infeccién =0,002; tasa de incidencia c=
0,1; tasa de recuperacion y=0,063; tasa de pérdida de inmunidad gq= 2; valor inicial b0=0,8.
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DISCUSION

Ladinamicade latransmision representada mediante un modelo matematico
de ecuaciones diferenciales muestra -en una simplificacion de la realidad-
la conexion entre los estados que influyen en este proceso.

Estas relaciones parecen obvias, pero en la practica persiste la idea de
la notificacién de “casos aislados” sin advertir la presencia de contactos y
posibles casos secundarios desconocidos o en proceso de evolucion y el
papel de los casos asintomaticos o sub diagnosticados en la propagacion
de la enfermedad. Con frecuencia se analiza la ocurrencia de la tasa de
incidencia de la enfermedad, pero no se percibe la importancia de reducir
la exposicion a la infeccién.

Desde el punto de vista de las medidas de control de la infeccion,
adquiere importancia el nimero reproductivo R, que resume la relacion
entre estados y las tasas involucradas en la transmision. R, €s el nimero
de casos secundarios a partir del contacto entre un individuo infectante en
periodo de transmisibilidad en una poblacion con una cierta proporcién de
susceptibles (17). Se representa como una razon entre la tasa de infecciony
la tasa de recuperacién, proporcional del tamafio de los susceptibles. Si se
desea controlar la propagacion de la infeccidn, sostener la eliminacién de
la enfermedad o lograr la inmunidad poblacional, se deberia tener un R <1,
con una tasa de recuperacién mas alta que la tasa de infeccion. Si la tasa de
infeccion fuera mayor que la tasa de recuperacion, se tendriaun R >1y se
propagaria la infeccion.

Los modelos, junto con otros enfoques, métodos y técnicas, promueven
el desarrollo tedrico de la epidemiologia, al procurar la comprension de la
conexion de los fendmenos estudiados (3,18,19).

Desde la perspectiva de la complejidad, el analisis de las partes no
necesariamente refleja el comportamiento del sistema como un todo,
ni captura la relacién dinamica entre los elementos (2). Si el fendbmeno
estudiado no se concibe como un sistema complejo, convendria plantear
explicitamente las peculiaridades cualitativas y cuantitativas de las
relaciones entre los fendbmenos, y como plantean Kannampallil y colegas
(6), tratar de identificar las “costuras naturales” entre ellos, ante la
dificultad de comprender los fendmenos en forma separada. Esto evita
una vision reducida del problema, al estudiar por ejemplo, la salud de la
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comunidad so6lo en términos del dafio a la salud o de un “holismo estricto”
al analizar las condiciones de vida, sin considerar sus manifestaciones de
dafo individual y colectivo (20).

El modelo SEIR se centra en el proceso bioldgico de transmision.
Aunque las tasas de infeccidn e incidencia de la enfermedad consideran el
hacinamiento como una variable mediadora de las condiciones de vida, se
han observado diferencias en el patron de transmisién de la enfermedad,
cuando ademas del proceso bioldgico, se considera la existencia de
diferencias por estratos sociales. Esta aproximacion, referida sélo a la
estructura social, ha indicado la necesidad de sostener una alta proporcion
de individuos inmunes en ambos estratos sociales, para sostener la
eliminacién de enfermedades como sarampion y rubéola, cuando se
incluye en el modelo la existencia de dos estratos sociales y una red de
contactos diferente por estrato, en comparacion con una poblacion sin
estratos sociales, que logra la eliminacion aun con una baja proporcion
de inmunes. Para lograr la eliminacién, cuando hay dos estratos sociales
se deben obtener dos nimeros reproductivos cuyos valores sean menores
0 iguales a 1, mientras que sin tales estratos solo existe un nimero
reproductivo a alcanzar (21).

En el modelo SEIR con tasa de infeccion periddica se genera un
comportamiento cadtico, relacionado con la no linealidad en la interaccién
entre los susceptibles e infectados. En este trabajo, el comportamiento
irregular de la tasa de infeccidn, esta basado en el mapeo logistico, uno de
los més simples e inicialmente desarrollados (16). El caracter no lineal del
sistema y la extrema sensibilidad a cambios en las condiciones iniciales,
genera caos expresado como un comportamiento temporal, irregular e
impredecible, a pesar de partir de una estructura determinista (1,22).

Para Pearce, la teoria de la complejidad posiblemente influira en
el desarrollo de la epidemiologia del siglo XXI (3). Sin embargo, el
desconocimiento de la complejidad de los fendmenos estudiados en su
desarrollo histérico, hara persistir la concepcién de la “evolucién natural” de
los problemas de salud, sin posibilidades de construccion de “meta teorias”
ni de opciones précticas, en una perspectiva transdisciplinaria (23). Seria
importante la comprension de los fendmenos o problemas estudiados como
un proceso histérico, no como la mera sucesién de eventos en el tiempo, ni
la consideracion de las interrelaciones como estaticas ni siempre presentes,
un “tiempo construido”, relativo a los procesos y al observador (24).
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Para Sotolongo y Delgado (25), el desarrollo cientifico disciplinar tiene
limitaciones conceptuales, metodolégicas y técnicas para comprender
el sistema dindmico como un todo. Desde mediados del siglo pasado se
ha reconocido la dificultad de sintetizar el conocimiento a partir de la
separacion de las partes. Este enfoque analitico no ha permitido comprender
las interrelaciones, no lineales, que generan la complejidad.

Segunlosautores,serequiereun“cuerpodeconocimiento”transdisciplinario
que posibilite la comprension de la complejidad, complementado por el
aporte disciplinario, multidisciplinario e interdisciplinario.

Para Albretch y colegas (20), el enfoque transdisciplinario facilita la
exploracién e interpretacion de las conexiones causales complejas de los
problemas de salud, lo que permitira “el disefio de intervenciones més efectivas
y acordes con la cultura”. Para esto proponen la aceptacion pluralista de
multiples modos de saber, aunque reconocen las tensiones entre paradigmas.

La comprension de la naturaleza dindmica de los sistemas complejos,
enfrenta la necesidad de un abordaje transdisciplinario. La dindmica de
la transmision, los estados y procesos que influyen en la propagacion o el
control, son complejos intrinsecamente y en ocasiones solo se comprende
como una metafora por la dificultad para entender el lenguaje matematico y
cibernético que lo explica. La comprension transdisciplinaria se basa en la
apropiacion del objeto de estudio de cada disciplinay a la vez el desarrollo
de un lenguaje que facilite la comunicacion y el aprendizaje conjunto por
parte de diferentes disciplinas y saberes.

Esto supone la superacion de la rigidez y super especializacion, el
autoritarismo del saber y la imposicion de visiones provenientes de
centros de poder ajenos a la propia realidad. Supone una préactica cientifica
basada en el didlogo, el reconocimiento de las propias limitaciones y de la
posibilidad de aprender de los otros (20,24,25) ¢
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