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RESUMEN

Fundamento: la dindmica de la vida moderna demuestra la necesidad del uso de
modelos matematicos y simulaciones para el andlisis de la dispersion de
enfermedades. Objetivo: mostrar el comportamiento de un posible brote epidémico de
Influenza A H1N1, en una escuela primaria a partir de la entrada de un enfermo sin
tomar ninguna medida de contencidn. Método: se realizd una simulaciéon con el
modelo Susceptible, Expuesto, Infectado y Recuperado, durante el mes de septiembre
de 2009. Se asume en la primera simulacidn que no se tomd ninguna medida
preventiva, en la segunda, que se tomaron medidas sélo a partir de los siete dias de
comenzar el brote. Se toma un indice de transmisibilidad de 0.35, una duracién de la
enfermedad de siete dias y un periodo latente de un dia. Resultados: el modelo de

simulacién mostrd en el caso de no tomar ninguna medida, cdmo se produciria un pico
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maximo de la enfermedad a los trece dias de iniciado el mismo, con un total de 190
enfermos, con 99 recuperados y sdlo declina de forma espontanea a los 50 dias con el
ultimo enfermo, el numero reproductivo basico fue de 2.22 Conclusiones: existe de
forma libre y gratuita un conjunto de herramientas de calculos y simulaciones que se
pueden utilizar en la provincia por parte de los epidemidlogos y los profesores de esta
rama de la Salud Publica.

DeCS: SUBTIPO HIN1 DEL VIRUS DE LA |INFLUENZA A; BROTES DE
ENFERMEDADES; MODELOS MATEMATICOS; SIMULACION DE ENFERMEDAD

ABSTRACT

Background: the dynamics of modern life has demonstrated the need for the use of
mathematical models and simulations for the analysis of the spread of diseases.
Objective: to show the behavior of a possible outbreak of Influenza A HIN1 in a
primary school. Method: a simulation using the model Susceptible, Exposed, Infected
and Recovered was performed, during September 2009. It is assumed in the first
simulation that was not taken any preventive action, in the second one, those
measures were taken only after a week of the outbreak onset. The transmission index
of 0.35, the duration of the disease of seven days and a latent period of one day was
taken. Results: the simulation model showed in the case of not taking any action, how
there would be a peak of the disease to the 13 days of being initiated, with a total of
190 patients, 99 recovered; only decline spontaneously to 50 days with the last
patient, the basic reproductive number was 2.22. Conclusions: there is a set of tools
for calculations and simulations that may be used in the province by epidemiologists
and teachers of this branch of public health for free.

DeCS: INFLUENZA A VIRUS, H1IN1 SUBTYPE; DISEASE OUTBREAKS; MATHEMATICAL
MODELS; MALINGERING

INTRODUCCION

Los avances médicos reducen las consecuencias de enfermedades infectas contagiosas

y la prevencion ocupa el primer lugar para tratarlas. Para comprender la dindmica de
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la transmisién de enfermedades, es muy Uutil la modelacidn matematica. Una vez que
un modelo se formula, captura la esencia de la progresién y transmisién de una
enfermedad en la poblacion, se utiliza para predecir los efectos de diferentes
estrategias para erradicar una epidemia. El hecho de calcular la dispersién de una
nueva enfermedad emergente, permite adecuar las medidas de intervencion.
Actualmente es posible realizar experimentos en las computadoras que no es posible
hacer en la vida real, se simula cdmo seria la dispersién de una enfermedad en el
tiempo, sin ninguna medida de contencidn y se valora el impacto de estrategias de
contencién y mitigacién. !

En la etapa inicial de un brote epidémico existen imprecisiones y fragmentaciones de
las informaciones disponibles. La informacidon real estd limitada hasta que se hagan
confirmaciones mediante examenes especificos y analisis seroldgicos. Existe co-
circulacion de multiples cadenas de enfermedades bioldgicas, pacientes asintomaticos
0 con sintomas leves que no se detectan ni reportan, todo lo que trae retrasos en el
diagndstico y sus reportes, por lo que empeora la situacién. 2

Estad disponible en la red internet el software libre R, en el que se encuentran casi
todos los modelos estadisticos y gran cantidad de modelos matematicos con cdédigo

abierto y modificable, 3

entre los que se encuentran los sistemas de ecuaciones
diferenciales y dentro de éste, el paquete odesolve. *

El propédsito del presente articulo es simular en el software libre R, el comportamiento
de un posible brote epidémico de influenza A HIN1 en una escuela primaria a partir de

la entrada de un enfermo sin tomar ninguna medida de contencién.

METODOS

Con el propdsito de observar el comportamiento de un posible brote epidémico de
influenza A H1N1, a partir de la entrada de un enfermo, se realiz6 una simulacién
epidemioldgica en la escuela primaria Alfredo Gémez del municipio Camagley,
durante el mes de septiembre de 2009. El universo de estudio coincidid con la
muestra y se constituyd por la poblacién de estudiantes, 360 personas menores de
trece afios. La simulacidon se realizé con el programa R, en especifico con el paquete
odesolve, el cual se utilizd para resolver el modelo SEIR (Susceptible, Expuesto,
Infectado y Recuperado), que consta de las siguientes ecuaciones diferenciales

descritas por Anderson y May: °
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El periodo latente es a, B es el indice de transmisibilidad, p el indice de mortalidad y u
el indice de recuperacion de la enfermedad. En este modelo se asume una mezcla
homogénea de los susceptibles (S), lo que significa que se relacionan entre si y se
exponen por igual a los enfermos (I), tienen un previo periodo latente (E) antes de
dispersar la enfermedad, cuando no tienen la enfermedad salen del sistema (R). En
este sistema se asume una poblacién constante (N), de modo que N=S+E+I+R.

Se asume un indice de transmisibilidad de 0.35, una duracion de la enfermedad de
siete dias y un periodo latente de un dia. Se le agrega el calculo del numero
reproductivo basico ( ) en una funcidn segun lo establecido para este modelo mediante
la férmula definida por Anderson and May: °

a i)

Rai= =

Topta utr

En la primera simulacién no se tomd ninguna medida preventiva, en la segunda se
asume que se tomaron medidas sélo a partir de los siete dias de comenzar el brote.

Se comenta el manejo preventivo real que existié en la escuela.

RESULTADOS

El modelo de simulacidon, muestra en el caso de no tomar ninguna medida como se
produciria un pico maximo de la enfermedad a los 13 dias de iniciado el mismo, con un
total de 190 enfermos, lo que representa a un 54 % de la poblacién expuesta con 99
recuperados que sélo declina de forma espontanea a los 50 dias con el Ultimo enfermo.
(Gréfico 1)
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Grafico 1. Resultado de la simulacion tras la entrada de un enfermo
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El numero reproductivo basico que se refleja en la simulacidon es de 2.31, es decir cada
paciente primario genera 2.31 pacientes secundarios. Si se toman medidas tardias a
los siete dias de iniciarse el brote epidémico, existe un total de 25 enfermos a aislar y
tratar. (Grafico 2)

Grafico 2. La simulacion muestra una tendencia
exponencial ascendente de los infectados (I} en los
primeros siete dias
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En esta escuela, como en todas las del pais, se tomaron medidas preventivas

integrales con un fuerte programa educativo, dirigido a la prevencién mediante el
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lavado frecuente de manos, la instruccidén al personal docente, no docente y alumnos,
dirigidos al aumento de la percepciéon de riesgo. Ademas de vigilar los pacientes
febriles, resfriados, etc, para su evaluacidn clinica detallada, lo que fue un éxito en la

prevencion y dispersidon de la enfermedad.

DISCUSION

El modelo SEIR que se utilizd en esta experiencia, reveld el comportamiento
espontaneo de la enfermedad si no se tomara ninguna medida, o al tomarla de forma
tardia a los siete dias de comenzar el brote epidémico. También revela cuantos
pacientes secundarios genera cada paciente primario. Esta informacidén obtenida con el
modelo de simulacion matematica es Util para aquellos encargados de la toma de
decisiones o de convencer a autoridades competentes para tomar medidas. Este
analisis se basa en los antecedentes de la enfermedad, lo cual se puede vincular a los
modelos matematicos. El nimero reproductivo basico (Ro) es un indicador de la
marcha de las epidemias, una vez que Ro=1, cesd el brote epidémico. Se hace
entonces posible disefar las estrategias adecuadas para impedir la dispersion de
enfermedades, para evaluar la estrategia de vacunacidon mas adecuada y sus costos
con una base cientifica. ® En China este modelo permitié estudiar una pandemia. ’
Otros equipos de trabajo comprobaron que el control efectivo se logra en los estadios
primarios de la epidemia ® y se demostré que la vacunacién es mas efectiva si se
realiza de forma precoz. °

Los servicios epidemiolégicos cubanos forman una red nacional intersectorial, donde
estadn previstas las medidas de contencién para cada situacién. En esta escuela se
implementé un detallado programa de educacién para la salud, sobre el frecuente
lavado de manos, tomas de temperaturas, observacidon y separaciéon de pacientes
febriles o con trastornos respiratorios, lo que impidi6é la entrada y dispersidon de esta
epidemia.

El gran desarrollo adquirido por diferentes ciencias, como la epidemiologia, las
matematicas, la estadistica, la informatica, propicia que actualmente existan nuevas
técnicas en procedimientos emergentes y recurrentes, en el campo de la bioestadistica
y bioinformatica (estadistica espacial, redes neuronales y analisis de datos funcionales,

etc), para describir la importancia de los modelos matematicos en las enfermedades
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infecciosas. Estos nuevos avances tecnoldgicos en biomedicina hacen que la creacién
de equipos multidisciplinarios sea de vital importancia. 1% !

Los modelos matematicos aclaran las ideas que asumieron durante el estudio, aportan
indicadores umbrales, el nimero reproductivo basico, cantidad de contactos. *?

Estos modelos y las simulaciones constituyen una adecuada herramienta para construir
y probar teorias, responder determinadas preguntas y estimar parametros claves de la
informacion disponible.

Diversos ejemplos y aplicaciones de este modelo SEIR estan disponibles en el software
libre R y en otros programas. #*°

Sobre la utilizacién del indicador Ro para medir la marcha e intensidad de una

epidemia existe abundante bibliografia. ' !’

CONCLUSIONES

Existe de forma libre y gratuita un conjunto de herramientas de calculos vy
simulaciones que se pueden utilizar en la provincia por parte de los epidemidlogos y los

profesores de esta rama de la Salud Publica.
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