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Introduccion

Sonia M. Diaz, Maria Nathalia Mufioz Guerrero, Paola Elena Ledn Velasco

Para comprender la importancia de la salud ambiental en la salud humana, y aportar a la
difusidn y generacién de conocimiento en esta materia, presentamos el libro: Andlisis de series
de tiempo y espacial de eventos de interés en salud publica y su relacion con las variables
climéaticas. Este ejercicio de investigacion en salud publica y salud ambiental, constituye
un esfuerzo organizado de profesionales e investigadores del Instituto Nacional de Salud
(INS) y del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM), con
la financiacion del Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién de Colombia
(MinCiencias).

El cambio climatico afecta directamente la salud de los seres vivos; existe evidencia
cientifica de que en las ultimas décadas el clima del planeta ha cambiado drasticamente;
ha aumentado la temperatura media superficial, se han presentado cambios en la
frecuencia e intensidad de las precipitaciones y se incrementa el derretimiento de los
hielos polares y glaciares. Esto es resultado de la concentracion de emisiones de gases
de efecto invernadero por el deterioro ambiental producido por los seres humanos. Esta
problematica es de gran complejidad y afecta las dimensiones sociales y biologicas del
ser humano en escalas que van de lo local a lo global, generando efectos que impactan
progresivamente la salud publica (1).

El cambio climatico influye sobre los determinantes medioambientales y sociales de la
salud, afecta el agua potable, deteriora la calidad del aire, dificulta la produccién de
alimentos suficientes y disminuye la posibilidad de una vivienda segura (2). Otros
efectos en la salud estan relacionados con el incremento de la contaminacion
atmosférica por didxido de carbono, los gases de efecto invernadero, el ozono
troposférico, asi como otros contaminantes del aire que aumentan las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias que afectan principalmente a los adultos mayores (3,4).

Los cambios drasticos del clima, representados en olas de calor, sequias, cambios en
el nivel del mar, precipitaciones, tormentas, huracanes; entre otros, causan
repercusiones indirectas a corto, mediano y largo plazo, favoreciendo el aumento de
enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades respiratorias, enfermedades
transmitidas o vehiculizadas por agua, inseguridad alimentaria, desnutricion y
desplazamiento forzado, lo que contribuye al aumento en la frecuencia e intensidad de
las condiciones climaticas extremas que causan catastrofes como incendios forestales
e inundaciones (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su ultima evaluacion sobre los posibles
efectos en la salud relacionados con condiciones ambientales, mencioné que el cambio



climatico causara aproximadamente 250 000 defunciones adicionales entre 2030 y
2050: 38 000 por exposicidon de adultos mayores al calor, 48 000 por diarrea, 60 000 por
paludismo y 95 000 por desnutricion infantil (5).

Es importante sensibilizarnos sobre la influencia del cambio climatico en la propagacion
de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) como dengue, chikungunya y zika,
que se adaptan mejor al clima calido y humedo, asi como respiratorias y
gastrointestinales que estan relacionadas con la deforestacion, la contaminacion del aire
y del agua; entre otros aspectos que llevan a los seres humanos y a otras especies a
sobrevivir y adaptarse a condiciones extremas. A causa de esto, también se han
documentado efectos sobre la salud mental como ansiedad, estrés y depresion en
condiciones adversas de supervivencia, consecuencia de fendmenos meteorolégicos
extremos o situaciones de emergencia ambiental (6, 7).

Esta problematica requiere politicas de sostenibilidad ambiental, asi como Ila
implementacién de medidas de prevencién y respuesta que contribuyan a garantizar la
salud publica y el fortalecimiento de metodologias de analisis de informacion
meteoroldgica respecto al comportamiento de los eventos de interés en salud publica
para comprender el riesgo asociado al impacto ambiental por el aumento de la carga de
enfermedad en las comunidades (8).

Los efectos del cambio climatico sobre la salud no se distribuyen homogéneamente,
existe variabilidad climatica y temporal que afecta a las regiones en diferentes
momentos; la vulnerabilidad de las poblaciones depende de una variedad compleja de
factores geograficos y demograficos; entre otros (9). En Colombia, existen zonas con
una vulnerabilidad especifica a las repercusiones negativas sobre la salud secundarias
al cambio climatico. La urbanizacion no planificada y acelerada en areas de riesgo,
aumenta la probabilidad de que la poblacion sea victima de catastrofes o situaciones de
emergencia asociadas a fendmenos meteorolégicos extremos como inundaciones,
incendios y deslizamientos de tierra.

Este libro, tiene el propdsito de suministrar evidencia del impacto de los fenémenos
ambientales sobre la salud humana, constituyéndose en un insumo de consulta para
que tomadores de decisiones y formuladores de politicas publicas amplien el panorama
respecto a esta materia, al mismo tiempo, se presenta a los investigadores para
proporcionar alternativas de analisis de datos, relacionados con el estudio simultaneo
de datos meteoroldgicos y de salud publica desde la perspectiva de clima, variabilidad
climatica, salud publica, salud ambiental, vulnerabilidad social asociada a factores
ambientales; entre otras tematicas de interés, que contribuyen al desarrollo sustentable
y la salud ambiental.

El libro consta de cuatro capitulos, en el primero se abordan los conceptos y las
generalidades del clima y la salud desde el contexto de la vigilancia en salud publica.
En el segundo y tercero se presenta la metodologia de analisis de series de tiempo y a



partir de los sistemas de informacion geografica. En el cuarto capitulo, se presentan
conceptos y alternativas de modelacion.

Alo largo del documento se presentan hallazgos y herramientas utilizadas en el proyecto
Influencia de las variables meteoroldgicas (temperatura y precipitacion) en la casuistica
de eventos de interés en salud publica en las regiones Andina y Caribe, Colombia,
2008 — 2018, desarrollado por el Grupo de investigacién en Epidemiologia Aplicada
(GEA), el Grupo de factores de riesgo ambiental del INS y el IDEAM.






Capitulo 1. Importancia del clima en la salud humana

Sonia M. Diaz, Maria Nathalia Mufioz Guerrero, Claudia Huguett, Jorge A. Gamarra

Generalidades sobre el contexto mundial, de las Américas y
nacional

La OMS ha determinado el cambio climatico como “una amenaza emergente
considerable para la salud publica que transforma la manera en que debemos
considerar la proteccion de las poblaciones vulnerables” (10). Esta es una realidad
desconocida, que se presenta como una amenaza para la sociedad y para el medio
ambiente, pero no como un hecho con influencia sobre la salud humana. ElI Grupo
intergubernamental de expertos sobre cambio climatico (IPCC — por sus siglas en inglés)
de las Naciones Unidas prevé que para el 2100 aumentara la temperatura promedio del
planeta entre 1,8°C y 4,0°C generando aumento en el nivel del mar e incrementando
fendmenos hidrolégicos extremos como inundaciones y sequias a nivel mundial (11).

El cambio climatico es considerado un riesgo ambiental complejo y de gran magnitud
para la salud publica mundial; diversos estudios y analisis realizados por expertos
contribuyen a la toma de decisiones para la preparacion y respuesta ante emergencias
ambientales, asi como la formulacion de politicas publicas dirigidas a reducir el impacto
del clima sobre la salud publica (6).

A nivel mundial, cambios drasticos como las olas de calor, las sequias, las tormentas,
los huracanes y los cambios en el nivel del mar pueden generar efectos inmediatos
sobre la salud humana, repercuten indirectamente a largo plazo con el aumento de
enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades respiratorias, transmitidas o
vehiculizadas por agua contaminada, inseguridad alimentaria, desnutricion vy
desplazamientos forzados.

Entre las zonas mas afectadas por el cambio climatico se identifican las naciones
insulares del pacifico, donde aumenta la vulnerabilidad de la salud humana inducida por
diversos impactos que crean una carga adicional para los sistemas de salud; esto
es consecuente con los vinculos entre las variaciones climaticas y la aparicion
de enfermedades infecciosas sensibles al clima, ETV tales como dengue, zika y
chikungunya que se ven afectadas por las dindmicas migratorias, donde es comun la
importacion de casos de otras regiones y la falta de identificacion temprana (12). Para
estos territorios, y especialmente cuando se carece de vigilancia epidemioldgica
centinela y sistemas de alerta temprana, los expertos recomiendan fortalecer la
comprension de los diversos impactos del cambio climatico en la salud humana para
orientar las medidas de adaptacién adecuadas y mejorar la capacidad de preparacion y
respuesta en salud publica, con priorizacion de territorios en mayor riesgo (13).



A nivel mundial, The Lancet Countdown on Health and Climate Change realizé un
esfuerzo colaborativo entre universidades y agencias internacionales para el monitoreo
de un conjunto de indicadores sobre salud y cambio climatico en cinco areas
tematicas: 1. Impactos, exposiciones y vulnerabilidad del cambio climatico;
2. Adaptacion, planificacion y resiliencia para la salud; 3. Acciones de mitigacion y co-
beneficios para la salud; 4. Finanzas y economia y 5. Participacion publica y politica. El
reto propone realizar el seguimiento del progreso mundial frente a la respuesta sanitaria
al cambio climatico, ya que las tendencias mundiales, incluidos los riesgos emergentes
relacionados con el calor extremo, la vulnerabilidad de los sistemas de salud, el progreso
hacia una transicion con bajas emisiones de carbono y la prioridad de garantizar la salud
publica, son fundamentales para respuestas oportunas al cambio climatico. Desde esta
perspectiva, los indicadores lancet influirdn en el tiempo en la configuracion de los
sistemas de seguimiento de las agencias de salud publica nacionales y locales (14).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han proporcionado
fondos y asistencia técnica en el marco de la adaptacion, para ayudar a los territorios
con la planificacion ante las condiciones climaticas. Se han desarrollado diferentes
procesos en estados, ciudades y tribus para implementar planes de adaptacién con un
enfoque de estudios de caso en diferentes niveles jurisdiccionales (un estado, una
ciudad y una tribu soberana) (15). Estos recursos han fortalecido la respuesta a
emergencias en salud causadas por efectos climaticos en varios paises de la region,
con la adquisicion técnica y tecnolégica de comités operativos de emergencia.

En los Estados Unidos el impacto y el costo de las condiciones ambientales sobre la
salud es alto; en 2012 un estudio examind diez eventos relacionados con el clima, desde
los incendios forestales hasta las inundaciones, estimando 917 muertes, 20 568
hospitalizaciones y 17 857 servicios de emergencia, con una carga financiera entre $ 2,7
y $ 24,6 mil millones (16).

Los efectos en la salud resultantes del cambio climatico no se distribuyen
equitativamente, varian entre regiones y escalas de tiempo, la vulnerabilidad de la salud
local depende de una variedad compleja de factores que incluyen la exposicién, la
geografia, la demografia, las sensibilidades inherentes y la capacidad de adaptacion
local. Ciertas poblaciones, incluidos los nifios, los adultos mayores, las comunidades de
bajos ingresos y algunas comunidades étnicas, corren mayor riesgo de impactos
negativos en la salud por el cambio climatico (15).

Para las Américas, el Acuerdo de Paris, después de su aceptacion por 189 paises parte
de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC),
establece la meta de limitar el calentamiento del planeta entre 1,5°C y 2°C; este acuerdo
solicita a cada pais que prepare, comunique y mantenga contribuciones determinadas
a nivel nacional NDC, por su sigla en inglés), en las que se describan los objetivos
propuestos y se divulguen los adelantos obtenidos respecto a las medidas para hacer
frente al cambio climatico (11).



Las NDC componen el nucleo del Acuerdo de Paris y aunan los esfuerzos de los paises
para disminuir las emisiones de gases de efecto invernadero y contribuir en la mitigacion
y adaptacion frente a las repercusiones del cambio climatico. En septiembre del 2019,
la Cumbre sobre la Accién Climatica de las Naciones Unidas, solicitdé a los paises
proponer y dar cumplimiento a metas mas ambiciosas en esta materia, y que
presentaran NDC actualizadas o nuevas en la CMNUCC (11).

Los 35 paises de la region de las Américas presentaron sus primeras NDC en el periodo
comprendido entre septiembre del 2015 y marzo del 2019, que incluyeron
consideraciones sobre los impactos del cambio climatico en diferentes sectores
determinantes de la salud como el agua, el saneamiento ambiental y la actividad
agropecuaria. La mayoria de los paises determinaron que la salud era un sector
prioritario incluyendo por lo menos una medida dirigida a la salud (11).

El proyecto Perfiles de paises sobre la salud y el cambio climatico de la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS), la OMS y la CMNUCC, evidencié los efectos del
cambio climatico en la salud humana y los progresos en la creacion de sistemas de
salud resistentes al clima. El proyecto proporciona una serie de indicadores nacionales
de salud y cambio climatico, para realizar seguimiento a los efectos, a corto, mediano,
y largo plazo, del clima sobre el comportamiento de las enfermedades y la respuesta del
sistema de salud (12).

Las poblaciones y las economias del Caribe han sufrido de manera reiterada los efectos
de fendmenos meteorolégicos y climaticos extremos; tales como huracanes,
inundaciones, sequias y tormentas, que han cobrado vidas, perjudicado las condiciones
de salud, los medios de subsistencia y los ecosistemas, retrasando el desarrollo y la
calidad de vida. Aunque la carga por emisiones globales de los gases de efecto
invernadero ha sido poca, los pequefos estados insulares del Caribe sufren
desproporcionadamente las repercusiones del cambio climatico en materia de
alimentos, agua y seguridad nutricional, incremento de casos de enfermedades
transmitidas por vectores y de enfermedades no transmisibles. EI cambio climatico
pondra en riesgo la existencia fisica de algunas islas a causa de la elevacion del nivel
del mar (17).

La OPS/OMS apoya iniciativas y acciones regionales en materia del cambio climatico y
salud, como se reflejo en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (14). En
colaboracién con otros organismos técnicos regionales, la OPS ha contribuido a las
capacidades con apoyo técnico para los sistemas de alerta anticipada ante diversas
amenazas (por ejemplo; los desastres afines con el clima, como las olas de calor, las
enfermedades sensibles al clima, y los eventos extremos como las sequias e incluso las
inundaciones), asi como en fortalecer la capacidad de respuesta, las evaluaciones de
riesgo y los planes nacionales de adaptacién al cambio climatico. En relacion con la
mitigacién, la OPS colabora con el sector salud para “liderar con el ejemplo” en la
disminucién de la emision de gases de efecto invernadero al fomentar sistemas de
compras sostenibles y la puesta en marcha de establecimientos de atencion de salud



“inteligentes” orientados a aumentar la resiliencia ante los desastres, a la vez que se
reduce su huella de carbono y sus efectos ambientales (18).

En los ultimos anos, los fendmenos climaticos y meteorolégicos han generado
repercusiones reales y desastrosas en el Caribe, se han presentado huracanes que
azotan la region causando devastacion y perdidas catastréficas. Se han experimentado
dias anormalmente calurosos, inundaciones y sequias repetidas y prolongadas (19).

Entre 1966 y 2015, el 60 % de las catastrofes climaticas en los pequefios estados
insulares en desarrollo se han presentado en el Caribe. Esta region ha padecido cerca
del 90 % de las defunciones, ha aportado el 79 % de la poblacion afectada y cargado el
90 % de los costos por dafios consecuentes a las catastrofes presentadas en este
periodo. Cabe mencionar que las emisiones de estas islas son bajas, asi como la huella
de carbono (20).

El cambio climatico es mas que una amenaza ambiental, afecta principalmente la salud
y el bienestar de poblaciones vulnerables, asi como sus medios de subsistencia, su
economia y su cultura. Esta problematica mundial continuara afectando negativamente
a los océanos, la agricultura, la ganaderia, la produccién de alimentos, los recursos
hidricos, entre otros aspectos que repercuten en la salud de los seres humanos y los
animales. El cambio climatico actua como un multiplicador de los riesgos y aumenta la
carga de las enfermedades sensibles a los efectos del clima, por lo que puede
considerarse como el principal desafio en la actualidad (17).

La OMS estima que entre 2030 y 2050 se presentaran 250 000 muertes adicionales al
afno como resultado de las repercusiones del cambio climatico sobre la nutricion y el
aumento del nimero de casos de malaria, diarrea y agotamiento por calor (17). El
cambio climatico no es un problema de las generaciones futuras, es un problema actual
y progresivo. En la actualidad se estan registrando temperaturas medias mas altas cada
afno y cada dia se ven poblaciones mas afectadas por desastres y eventos sensibles al
clima. La carga por esta problematica es de mayor magnitud, si se considerara el
aumento de las cifras de casos relacionados con salud mental evidenciado en estrés
emocional y deterioro del bienestar a consecuencia de pérdida de vidas humanas, dafos
materiales, econdmicos, de reubicacion o migracion, pérdida de los medios de
subsistencia, dafo a los recursos hidricos y de alimentacion, menor prestacion de
servicios publicos, danos del ecosistema y deterioro de los niveles de saneamiento e
higiene ocasionados por desastres naturales o ambientales.

Importancia del clima en la salud humana

El cambio climatico es progresivo por las emisiones antropogénicas, lo que hace que
cada vez sea mas imprevisible la variabilidad climatica y tenga un impacto nocivo en la
salud humana, aumentando la morbi-mortalidad de diferentes enfermedades y
generando enfermedades emergentes (21).



Las sequias generan mayor riesgo de transmision de enfermedades vehiculizadas por
agua, mayor probabilidad de incendios o tormentas de polvo, que incrementan las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, aumentan la carga quimica y patégena
de los caudales fluviales donde se han acrecentado las floraciones de algas nocivas
como las cianobacterias, abriendo una puerta al aumento de la incidencia de
intoxicaciones. Los incendios alteran los habitats de los animales y exacerban los
reservorios de agentes patdégenos, con afectaciéon a los humanos (22).

En cuanto a las inundaciones, estas generan lesiones por enfermedades infecciosas de
la piel y los ojos, aumento de ETV, mordeduras de serpientes, desplazamientos,
problemas de salud mental, defunciones, contaminacion biolégica y quimica por metales
pesados y pesticidas en el agua, desbordamientos de los sistemas de alcantarillado y
contaminacion del agua potable (23).

La escasez de alimentos es otra de las consecuencias del cambio climatico, esto se
debe a la disminucién de la produccion agricola en algunas zonas del mundo, lo que
aumenta los precios dificultando el acceso a comestibles, lo que puede generar
malnutricion y mortalidad a corto o mediano plazo (22).

A continuacién, se mencionan las principales enfermedades que han sido asociadas con
el cambio climatico.

Enfermedades respiratorias y alergias

Estas enfermedades son causadas en gran medida por la quema de combustibles
fosiles, seguido por la deforestacion y la agricultura; estas actividades contribuyen en la
formacion de gases de efecto invernadero y a la contaminacién del aire, generando
efectos sobre la via respiratoria. La OPS estimo que, en el 2010, el costo econdmico de
los afos de vida saludable perdidos debido a la contaminacién por particulas en el aire
fue de 1,9 billones de ddlares (24). Se han ocasionado 500 000 muertes por cancer de
pulmén y 1,6 millones de fallecimientos por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) (25).

Aunqgue se conoce que la susceptibilidad es individual y depende de la genética, las
personas pueden desarrollar enfermedades con diferente gravedad de acuerdo con la
exposicion y la vulnerabilidad. La contaminacion del aire afecta a personas de todas las
regiones, edades y grupos sociales, pero se ha documentado que estos efectos
adversos afectan a las personas con ingresos econdmicos mas bajos (21) y que los
menores de cinco afnos presentan mayor mortalidad por esta causa (18).

El cambio climatico evidenciado a través de inundaciones, sequias, huracanes,
incendios forestales y olas de calor, se ha relacionado con variaciones en la incidencia
de infecciones respiratorias como la influenza aviar y la coccidioidomicosis. Estos
eventos climaticos favorecen la proliferacion de virus, bacterias, hongos y debilitan la



respuesta inmunitaria del huésped, facilitando la propagacion de patologias de las que
se estan notificando casos en nuevos lugares (26).

Las olas de calor estan asociadas con sequias e islas de calor urbanas, que pueden
ocasionar hiperventilacion, y que, en personas con asma, causan tos vy
broncoconstriccion (27). También se ha estudiado la influencia de los cambios de
temperatura en la influenza, encontrando que los inviernos calidos favorecen el aumento
en su incidencia (28) por el incremento en la concentraciéon de diéxido de carbono (29).
El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) puede incrementarse durante este periodo,
causando infecciones en nifios en el tracto respiratorio inferior, pero se presenta en
menor proporcién que la influenza en los inviernos calidos (26).

El cambio climatico favorece la aparicién y exacerbacion de enfermedades alérgicas
respiratorias, lo cual se explica por los aumentos en las temperaturas maximas, que
generan acumulacion de gases de efecto invernadero, entre ellos el diéxido de carbono,
el cual es empleado en la biologia de las plantas, aumentando la produccion y carga de
proteinas alérgicas del polen, incrementando su generacion y duraciéon (3, 4, 27). El
incremento de huracanes y tormentas facilita la movilizacion de alérgenos aéreos que
aumentan la humedad y la proliferacion de hongos, que, a su vez, incrementan los
sintomas respiratorios (27).

Enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

La contaminacién del aire puede estar relacionada con el 19 % de las muertes
cardiovasculares y el 21 % de las defunciones por accidente cerebrovascular (25). Los
estudios mas recientes han evidenciado que a temperaturas mas frias existe mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, dado por el aumento de la presién arterial que
entre los meses frios y calidos puede aumentar la incidencia de hipertension. Estos
cambios de clima alteran la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
especialmente en poblacion vulnerable de edad avanzada y en aquella poblacién con
antecedentes de riesgo cardiovascular (30).

La contaminacion del aire medido por el incremento de material particulado
(PM 2.5), aumenta en poco tiempo el riesgo relativo de eventos cardiovasculares
agudos entre 1y 3 %, e incrementa a largo plazo la probabilidad de afecciones cardio-
metabdlicas tales como hipertension y diabetes mellitus (31), que a su vez aumentan
las probabilidades de infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca.

Las fuentes predominantes de PM 2.5 son la combustidon de biomasa y los combustibles
foésiles, asi como la agricultura y la industria (32). Se ha documentado que el impacto en
la salud atribuible a la contaminacién del aire en los 28 paises de la Union Europea,
representa un aumento significativo en la tasa de exceso de mortalidad anual debido a
PM 2.5. Se ha evidenciado que los eventos cardiovasculares son predominantes en
poblacion adulta, con una proporcion entre el 40 % y el 80 %, lo que indica que la



contaminacion del aire reduce la esperanza de vida media en Europa en 2,2 anos, con
una tasa de mortalidad per capita atribuible anual de 133 /100 000 habitantes (33).

Otro evento climatico asociado a exceso de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares son las olas de calor. Se ha observado que el clima calido puede
afectar el tono y la estructura de los vasos sanguineos al interferir con una variedad de
factores biolégicos como la sintesis de oxido nitrico, la produccion de citocinas y la
inflamacioén sistémica. Durante la exposicion crénica al clima frio o caliente, la funcion
cardiovascular puede disminuir, lo que aumenta el riesgo de infarto, arritmias cardiacas,
enfermedades tromboembdlicas y sepsis o choque inducidos por el calor. Las personas
con eventos cerebrovasculares cronicos son mas susceptibles de morir por olas de calor
y padecer de un deterioro importante del estado de salud (34, 35).

Es importante destacar que los golpes de calor han demostrado que pueden dejar
secuelas neurolégicas de larga duracién en los seres humanos tales como disfuncion
motora, deterioro cognitivo y deterioro motor; en otros casos han ocasionado disfuncion
cerebelosa y hasta la muerte, afectando a todo tipo de poblacion, incluyendo jovenes e
individuos previamente sanos (36).

Enfermedades trasmitidas por alimentos y agua

El exceso de precipitaciones, las inundaciones, las altas temperaturas y las sequias
aumentan el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua como la hepatitis, el
colera, la fiebre tifoidea; entre otras, asi como por condiciones que deterioran la calidad
del agua, como la urbanizacion, la industrializacién y las malas condiciones higiénicas
(37, 35).

Un grupo particular de bacterias patégenas gram negativas, los vibrios, incluidas las
especies Vibrio vulnificus, Vibrio parahaemolyticus y Vibrio cholerae, son causa de
enfermedades en humanos y animales acuaticos, crecen en aguas a temperaturas
cdlidas y de baja salinidad que, con el aumento de las temperaturas en los entornos
marinos, pueden desencadenar mayores brotes, debido a las altas tasas de crecimiento
(38).

De igual forma, se ha demostrado que los eventos de lluvia irregular y severa estan
asociados con brotes de Cryptosporidium sp., (37) y que después de periodos de lluvias
extremas aumentan los brotes, con mayor magnitud y graves consecuencias,
producidos por E. coli O157: H7 y Cryptosporidium (39).

En un estudio establecieron un modelo en el que tuvieron en cuenta fuerzas impulsoras
y posibles evoluciones econdmicas, sociales y tecnoldgicas, con este modelo hallaron
que, a una temperatura superior de 19,2 ° C, se presenta un aumento en la morbilidad
por enfermedades trasmitidas por alimentos y agua (40).



Enfermedades trasmitidas por vectores

Mas del 80 % de la poblacion mundial estd en riesgo de contraer una ETV, situacion
que se atribuye en gran medida al cambio climatico, pero existen muchos procesos
globales que contribuyen en alterar la dinamica de las enfermedades transmitidas por
vectores, como es el uso de la tierra y los cambios socioeconémicos (41).

Se ha encontrado que, entre las variables climaticas y el crecimiento del vector, la tasa
de mortalidad, la reproduccion y la distribucion espaciotemporal existe una fuerte
relacion. Luego de cada evento meteorolégico extremo, los datos epidemioldgicos
indican la aparicién y reaparicion de enfermedades infecciosas (42).

Cuando aumenta la temperatura, el metabolismo de los vectores y los patdogenos
incrementa, por lo tanto, la replicacién y propagacion son mas rapidas, mientras que,
con el aumento de las precipitaciones, se amplia la disponibilidad de lugares de
reproduccién adecuados (41). Estas dinamicas amplian el periodo de transmision en las
zonas subtropicales y tropicales, esto representa una puerta de entrada para la inclusién
de especies de vectores invasores y enfermedades infecciosas en climas donde no se
presentaban, ya que se genera un ambiente favorable para la proliferacion de los
vectores (13, 43).

Se ha documentado un efecto inesperado a causa del descongelamiento de la tierra
en areas subpolares, este ha generado que emerjan esporas y otros microorganismos
a la superficie, que, con la llegada del calor, se reactivan y pueden diseminar
enfermedades (27).

El cambio climatico ha ocasionado que algunos vectores se presenten a mayor altura
de metros sobre el nivel del mar (msnm); este es el caso de las garrapatas, que son
vectores de la borreliosis de Lyme y de la encefalitis transmitida por garrapatas; también
se presenta esta situacion en vectores como el Aedes albopictus (el mosquito tigre
asiatico), potencial transmisor de arbovirosis como zika, dengue y chikungunya, asi
como en especies de fleb6tomos que transmiten enfermedades como la leishmaniasis
(44).

La epidemia de encefalitis del Nilo Occidental en el sudeste de Europa y los brotes
posteriores se relacionaron con temperaturas muy elevadas en el verano de 2010 (44).
Sin embargo, algunas pandemias, epidemias o brotes de rapida expansion, pueden no
estar relacionados con el cambio climatico, pero si de forma indirecta, a través de
desplazamientos de la poblacién o alteraciones sociodemograficas, que ocasionan
situaciones insalubres o infecciones ftransmitidas por contacto directo entre las
personas, como es el caso del colera y del ébola (27).



Capitulo 2. Generalidades de las series de tiempo,
metodologia paso a paso
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Introduccion

Las series de tiempo, series temporales o series cronoldgicas son un conjunto ordenado
de valores, constituidos en una forma estructurada para representar datos, son
observaciones medidas en determinados momentos, ordenados de manera cronolégica
dependientes entre si (45). Los datos para analizar se obtienen en periodos regulares y
la unidad de tiempo puede ser: hora, dia, mes, trimestre, afio o cualquier periodo de
interés (46). Esta técnica permite proyecciones a futuro, estudia individuos o grupos
observados en momentos sucesivos en el tiempo y la relacion de variables diferentes
que cambian en el tiempo (47).

El analisis de series de tiempo establece que los diferentes factores que generan los
patrones o tendencias seguiran en el espacio presente y futuro generando dicho
comportamiento de la misma forma. Los principales objetivos del analisis de las series
de tiempo son:

e |dentificar y aislar tales factores de influencia con el propédsito de realizar
proyecciones.

e Estimar los valores futuros de la variable de estudio.

e Establecer ciertos patrones no aleatorios.

e Estudiar los componentes de la serie para proporcionar claves para las
predicciones.

e Pronosticar comportamientos futuros y otros aspectos que estén sincronizados.

Para construir modelos es necesario utilizar datos histéricos para caracterizar y enlazar
el presente y el pasado. Estos modelos permiten extrapolar los datos observados en el
tiempo (48).

Las series de tiempo han sido ampliamente utilizadas en diferentes campos para
orientar decisiones en diversas areas del mundo como los son dinamicas del transporte,
identificaciéon de fallas, mercados, clima y salud (48), también se utilizan en economia
para realizar proyecciones de empleo o calcular diferentes indices de precios de los
productos. En demografia se utilizan para pronosticar la variacion poblacional anual
y las tasas de mortalidad. En medio ambiente permiten calcular caracteristicas
climaticas y su comportamiento diario o mensual, como las precipitaciones o la
temperatura media mensual (45).



El analisis de series de tiempo es utilizado para identificar patrones de permanencia o
cambios en la informacion estadistica en intervalos o periodos regulares, para obtener
estimaciones futuras, en este caso el comportamiento de un evento y su posible relacion
con una variable climatica. No obstante, es necesario aclarar, que al ser estudios de
agrupacion de casos se puede tener un sesgo, ya que, por emplear promedios,
frecuentemente se desconoce la distribucion conjunta de las caracteristicas en estudio
a nivel de cada individuo (49).

Ventajas y desventajas

Las series de tiempo consideran las variaciones temporales en la exposicion ya que
utilizan grandes cantidades de datos, al analizar cinco o mas afios, mejora la potencia
estadistica. Utiliza medidas de exposicion y de respuesta comunes a toda la poblacion;
recopila datos estadisticos en intervalos de tiempo definidos, por lo tanto, tienen la
capacidad de establecer patrones no aleatorios y comportamientos futuros (50).

Oftra ventaja de las series temporales es la posibilidad de controlar la confusion tiempo-
dependiente, incluso la altamente correlacionada con la exposicion, introduciendo
tendencias u otras variaciones sistematicas en las relaciones causales (51). Integran
datos longitudinales en diferentes periodos, y es alli donde se identifican tendencias
antes y después de las intervenciones (47).

Una de las principales desventajas es el uso inadecuado de las series cuando las
tendencias de datos no son lineales (47). También existe la falacia ecoldgica conocida
como la inferencia falsa que se realiza cuando se deduce incorrectamente a nivel
individual a partir de informacion grupal (52). Respecto a la consistencia, en algunas
bases se identifican problemas de calidad del dato por subregistro, registros incompletos
o datos con errores durante la captacion segun los mecanismos de notificacion.

Series de tiempo y salud

Las series de tiempo en salud publica tienen gran fuerza por su capacidad de prediccion,
que acerca a la comprension de diversas situaciones de salud publica y la realizacion
de inferencias de fenébmenos desconocidos o poco explorados en este ambito (47).
Permiten identificar la asociacion entre las series temporales de eventos de interés en
salud publica y otras series como la temperatura, la precipitacion o la contaminacion
(52). Para su utilizacion es fundamental controlar los posibles confusores como brotes
0 epidemias registrados en diferentes afios, comportamientos inusuales que puedan
relacionarse con la variable dependiente, los factores estacionales o los efectos
calendario como los dias de fiesta, entre otros (51).

@



Se han realizado estudios sobre la asociacion a corto plazo entre las variaciones
temporales en la contaminacion atmosférica y en datos agregados de variables de salud,
como la mortalidad y las consultas en el servicio de urgencias, identificando la influencia
de las variables meteorologicas en los servicios de salud (51). Los datos
epidemioldgicos histéricos de eventos de salud muestran la dinamica del
comportamiento epidémico (53).

El analisis de la dinamica espacio temporal es clave para comprender el comportamiento
de los eventos de interés en salud publica en diferentes regiones geograficas. Al realizar
estudios de series temporales, se identifican comportamientos no estacionarios en
eventos como accidentes de transito, enfermedades respiratorias agudas y malaria (50).

Metodologia para el analisis de series de tiempo

Hay multiples metodologias y modelos de analisis de series temporales tales como los
modelos auto-regresivos, los modelos de medias moviles, ARIMA; entre otros, que
confluyen en un enfoque general con diversos elementos: tendencia, ciclo,
estacionalidad y comportamientos irregulares (47).

Tendencia: en el primer analisis de una serie de tiempo se evalla si los datos tienden
a aumentar, disminuir o a mantenerse estables en el tiempo, es asi como se estima la
tendencia en un periodo largo, ya que, si se evalua un solo afio, series que parecieran
aumentar o disminuir, pueden presentar comportamientos estables (Figura 1).

Figura 1. Evaluacién de la tendencia como componente temporal en una serie de
tiempo
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Fluctuacion ciclica: es caracterizada por oscilaciones alrededor de la tendencia con
una larga duracion y sus factores no son claros. Por ejemplo, fendmenos climaticos, que
tienen ciclos de varios afios (Figura 2).



Figura 2. Ejemplo de fluctuacion ciclica en una serie temporal
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Fuente: Levin R, 2004

Variacion estacional: este tipo de variacion se define como un movimiento repetitivo y
predecible alrededor de la linea de tendencia en un afo o0 menos. Con el fin de detectar
la variacion estacional, los intervalos de tiempo necesitan medirse en unidades
pequenas, como dias, semanas, meses o trimestres (Figura 3).

Figura 3. Ejemplo de la variacion estacional en una serie temporal
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Fuente: Levin R, 2004

Variacion irreqular o componente aleatorio: son movimientos erraticos que no siguen
un patron especifico y que obedecen a causas diversas. Este componente es
practicamente impredecible. Este comportamiento representa todos los tipos de
movimientos de una serie de tiempo que no son tendencia, variaciones estacionales ni
fluctuaciones ciclicas (Figura 4).



Figura 4. Ejemplo componente irregular en una serie de tiempo
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Relacion y analisis de datos de clima y salud en series
temporales

El proceso de andlisis de la informacién de clima y salud requiere de la interpretacién
de datos provenientes de dos sectores diferentes: salud y ambiente.

Datos de clima
El uso de bases de datos climatoldgicas del sistema que administra el IDEAM, provee
su informacion en cuatro tipos de agregaciones; datos diarios, datos mensuales, datos
anuales y promedios climatologicos de 30 afios, dispuestos todos ellos en calendario
gregoriano (lunes a domingo).

Datos de salud

La informacién de los eventos de interés en salud publica se encuentra registrada en el
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) o en el Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), siendo el primero, quien provee
informacion agregada de cuatro formas: datos diarios, datos por semana
epidemioldgica, datos por periodo epidemioldgico y datos anuales considerando
ademas que la informacidbn en salud publica esta dispuesta en calendario
epidemioldgico (domingo a sabado), mientras que en SISPRO, las bases de datos las
podemos agrupar de manera diaria para que a partir de ellas se construyan los intervalos
de tiempo necesarios.



Estandarizacién de calendarios
Uno de los retos para analizar la informacion climatoldgica y los eventos en salud,
corresponde a la disparidad existente para la emision de datos a partir de las dos
fuentes, por lo que se hace necesario:

a. Consolidar el numero de casos o consultas del evento de interés en salud que
se desea estandarizar agrupando los datos en el intervalo de tiempo definido
(diario, semana epidemiologica, mes, periodo epidemioldgico) tomando en
cuenta la fecha de notificacion o la fecha de la consulta médica (Figura 5).

b. En contraste, la variable ambiental de interés (temperatura, precipitacion) debera
ser registrada en la misma periodicidad (Figura 5).

Una vez se ha estandarizado la informacion se puede realizar el analisis inicial de la
informacion, para ello se presenta la metodologia de series de tiempo desde la
perspectiva de salud y clima.

Los componentes que se describiran a continuacién estan basados en la Estadistica
para administracion y economia de Levin, anteriormente descritos (54).

Figura 5. Ejemplo de estandarizacion de casos y variables climaticas para el analisis
de series temporales
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Disefio de series temporales en salud, bajo el analisis de semanas
epidemiolégicas

Teniendo en cuenta estos cuatro componentes se establecié una herramienta para el
analisis de series temporales en el enfoque de clima y salud. La descripcion que se
presenta a continuacion esta construida para el analisis de series de seis anos, si esta
se quiere adaptar para un periodo de cinco anos o mas amplios, a medida que se
explique la herramienta se sefalaran los ajustes a considerar.

° Herramienta para analisis por 52 semanas epidemioldgicas (nUmero par)

En la columna D de una hoja de Excel se consignaran los casos del evento en analisis;
es decir, la informacion referente al nimero de casos por semana epidemiolégica (1-52)
de los seis afios en analisis.

Analisis de Tendencia

Una vez se ingresen los casos, se grafican sefialando la columna D y se inserta un
grafico de barras de columna agrupada (Figura 6).

Figura 6. Registro de casos por semana epidemiolégica
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Acto seguido, en el grafico debera dar clic derecho sobre el eje x y en Seleccionar datos
(Figura 7).



Figura 7. Seleccion de datos eje X
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En el cuadro de dialogo — “seleccionar origen de datos”, pulse el botdn editar y
seleccione las columnas B y C y acepte. Una vez realiza este procedimiento el grafico
queda de la siguiente manera (Figura 8).

Figura 8. Grafico de barras por niumero de casos por semana epidemioldgica
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Como se puede observar, la serie de tiempo sefiala, tanto las semanas epidemioldgicas
como el afio de los casos, lo anterior, para un mejor panorama cuando se analiza la
serie.

En primera instancia debera evaluar graficamente si existe alguna tendencia en los
datos. En el ejemplo (Figura 8) se observa que los casos del evento en analisis se
encuentran descendiendo en relacion con el 2013. No obstante, se debera establecer la
linea de tendencia para identificar la relacion de casos con el tiempo, para ello se utiliza
el método de minimos cuadrados.

El objetivo del método de minimos cuadrados es identificar la posible relacion lineal
entre los datos y el tiempo con base en la ecuacion de la recta (y= mx + b), donde se
identifique la pendiente m (que sefiala la orientacién de la pendiente), evaluando si
aumenta o disminuye y el intercepto b (que indica por donde cruza el punto cero de la
recta).

Si bien con MS Excel ® se construye el método de minimos cuadrados, en los graficos
se puede detallar esta ecuacion con esta misma caracteristica. Para ello, en el grafico



construido se debe ubicar el cursor en las barras de datos y se debe oprimir el clic
derecho del mouse, e indicar agregar la linea de tendencia de datos (Figura 9).

Figura 9. Inclusion de formula en grafico de barras
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Figura 10. Seleccion de inclusién de férmula en grafico de barras
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El grafico final quedara de la siguiente manera (Figura 11):



Figura 11. Grafico de tendencia de casos
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Como se observa en la ecuacion de la recta, en este caso la pendiente m es negativa;
y el intercepto de 34,53 nos indica el punto de partida cero de la recta.

Esta recta nos determinara la tendencia de la serie de datos durante los diferentes afios;
sin embargo, la ecuacion de la recta demarcara cuantos cambios tiene el dato de los
casos por intervalo de tiempo; es decir, por cada afio, disminuyen x nimero de casos.

Analisis de Ciclicidad

Para la variacion ciclica es necesario tener definido Y al igual que Y, donde Y es el valor
real de la serie de tiempo, Y es el valor de tendencia estimado a partir del mismo punto
de la serie de tiempo.

La columna de casos es el valor Y real u observado; para construir la Y se deben tener
en cuenta dos componentes. En primera instancia, se toma el consecutivo de la serie
de tiempo; es decir, que el primer dato de la serie y su consecutivo hasta el ultimo dato,
en el ejemplo el consecutivo va de 1 a 312 (Figura 12).

El segundo item para tener en cuenta es la ecuacién de la recta de la pendiente
anteriormente descrita: Y=mx + b

En nuestro ejemplo, la ecuacién de la recta queda de la siguiente manera: Y=-0,0531x
+ 34,53.

Posteriormente, se hace el reemplazo y se despeja la ecuacion de la recta para cada Y
observado; es decir, que para los consecutivos la ecuacion sera la siguiente:

1ra observacion: Y= -0,0531%*(1) + 34,53. = 34,47
2da observacion: Y=-0,0531 *(2) + 34,563. = 34,42
312va observacion: Y= -0,0531*%(312) + 34,53. = 17,96

@



Figura 12. Reemplazo de la y prima (Y) de acuerdo con las observaciones

Ajustar tex

Combinar

Portapapeles Fuente Alineacion
SUMA A v =(-0,0531*A2)+34,53
A C D E F
1 |Consecutivo Afio SE y(Casos)  yprima
z 1 1 1 =(-0,053}1%A2)+34,53 @ Ecuacién de la recta
3 2 2 1 34,4238
4 3 3 SD 34,3707
5 4 4 SD 34,3176
6 5 5 sD 34,2645
7 6 5] sD 34,2114
8 7 7 5D 34,1583
g 8 8 sSD 34,1052
10 9 9 sSD 34,0521
11 10 10 SD 33,999
12 11 11 12 33,9459
13 12 12 34 33,8928
14 13 13 17 33,8397

El siguiente punto por identificar corresponde al porcentaje equivalente del nimero real

de la tendencia observada, para ello se debera realizar la razén entre Y frente a Yy se

multiplica por 100 asi (Figura 13):

1ra observacion: % de tendencia: 1/ 34,47*100=2,90
2da observacion: % de tendencia: 1/ 34,47*100=2,90
312va observacion: % de tendencia: 312/ 34,47*100=133,6

Figura 13. Porcentaje de tendencia
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Porcentaje de
1 |Consecutivo Afio SE y (Casos) yprima tendencia
14 13 13 17 33,8397|=D14/E14*100
15 14 14 26 33,7866 76,95358515
16 15 15 37 33,7335 109,6832526
17 16 16 34 33,6804 100,9489198
18 17 17 27 33,6273 80,29190568
19 18 18 40 33,5742 115,1391009
20 19 19 40 33,5211 11%,3273264
21 20 20 38 33,468 113,5412932
22 21 21 52 33,4149 155,6191998
23 22 22 58 33,3618 173,8515308
24 23 23 40 33,3087 120,0887456
25 24 24 32 33,2556 96,22439529
26 25 25 29 33,2025 87,34282057
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Finalmente, con el Ultimo paso se estiman los residuos ciclicos relativos, para ello se
resta 100 al porcentaje de tendencia:

1ra observacion: residuos ciclicos relativos: 2,90-100= -97
2da observacion: residuos ciclicos relativos: 2,90-100=-97
312va observacion: % de tendencia: 133,6 — 100= 33,6

Esta medida nos permitird sefalar la dispersién de los datos eliminando la linea de
tendencia, lo cual al graficar nos muestra como resultado el panorama de los afios en
los que se presentan ciclos de aumento y de disminucién y que tan repetitivos son
(Figura 14).

Para tal fin se insertara un grafico de barras con la distribucion y se evaluaran los
posibles ciclos durante los distintos afos; por ejemplo, cada cinco anos, cada cuatro
anos, etc.

Figura 14. Grafico de barras a partir de residuos ciclicos
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Nétese en la Figura 14 como la linea de tendencia es el cero, o el punto de referencia
y como se puede ver que los casos tienden a aumentar cada cuatro anos.

Analisis de Estacionalidad

El analisis estacional de una serie de tiempo permitira identificar los cambios de la serie
durante un afio, para establecer posibles patrones de cambio en el pasado; de la misma
manera, permite proyecciones de los patrones al futuro, en periodos cortos.

El principal método para calcular el componente estacional es el de promedio movil.

En primera instancia se debe calcular el promedio movil, para ello vamos a plantear el
siguiente ejemplo:

v' Tenga en cuenta los casos en andlisis y la posicién que ocupa en la serie de
tiempo; es decir, si se va a realizar el analisis del comportamiento de 52 semanas
epidemioldgicas el promedio movil debera partir desde la semana 27 del primer
afo de analisis y terminar en la semana 26 del ultimo afio de analisis.

@



En la columna promedio movil realice la sumatoria de la semana 1 a la 52 y divida por
el numero de observaciones de cada afio, en este caso 52 durante el primer afo, asi
(Figura 15):

Figura 15. Determinacion de promedio movil
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Este promedio se debera extender, en este caso hasta la semana 26 del ultimo ano
(Figura 15).

Luego se calcula el promedio mévil centrado, para lo cual se toma la primera suma
realizada en la semana epidemioldgica 27, se adiciona a la semana 28 y se divide en
dos, y asi sucesivamente hasta la semana 26 del ultimo afio de analisis, de la siguiente
manera (Figura 16):



Figura 16. Calculo del promedio movil centrado
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Consecutiv] Afio SE CASOS EVENTO|promedio i Promedio movil centrado

25 25 29

26 2012 26 30 :

| 27 27 25 24 751=(E28+E29)/2

28 28 28 25,538462 25,99038462
29 29 20 26,442308 27,17307692
30 30 22 27,903846 28,26923077
31 31 17 28,634615 28,96153846
32 32 18 29,28B462 29,65384615
33 33 23 30,019231 30,34615385
34 34 23 30,673077 31,11538462
35 35 22 31,557692 31,96153846
36 36 23 32,365385 32,75
37 37 22 33,134615 33,4B8076923
38 38 23 33,826923 34
39 39 28 34,173077 34, 56730769
40 40 17 34,961538 35,63461538
41 41 B5 36,307692 36,75961538
42 42 36 37,211538 37,48076923
43 43 34 37,75 538,02BB4615
44 44 a7 38,307692 38,5
45 45 24 58,692308 38,75
46 46 29 38807692 39,25
47 47 46 39,692308 40
48 48 30 40,307692 40,46153846
49 49 26 40,615385 41, 07692308
50 50 20 41,538462 41, 86538462
51 51 22 42,192308 42 70192308

El tercer paso es calcular el indice estacional, el cual consiste en estimar cuanto
representa el valor real observado del promedio moévil centrado, para lo cual se realiza
el cociente del numero real entre el promedio movil centrado, desde la semana 27 del
primer afo, hasta la semana 26 del ultimo ano (Figura 17):



Figura 17. Calculo del indice estacional

WA - > v & =D28/F28
A B C D E F G
A indice
Promedio estacional
Consecutivo|Afio SE CASOS EVENTO |promedio m|movil centrado |especifico

25 25 29
26 2012 26 30

| 27 27 25 24,75]  25,14423077|=D28/F28
28 28 28 25,5384615 25,99038462 1,077321435
29 29 20 26,4423077| 27,17307692|  0,736022647
30 30 22 27,9038462 28,26923077 0,778231293
31 31 17 28,6346154|  28,96153846| 0,586985392
32 32 13 23,2884615 23,65384615 0,607003831
33 33 23 30,0192308|  30,34615385 0,75792142
34 34 23 30,6730763 31,11538462 0,733184173
35 35 22 31,5576923 31,96153846 0,688327316
36 36 23 32,3653846 32,75 0,702230076
37 37 22 33,1346154 33,48076923 0,657093624
38 38 23 33,8209231 34 0,6764705588
39 39 28 34,1730769 34,56730769 0,810013908
40 40 17 34,9615385 35,634615338 0,47706422
411 11 85 36,3076923 36,75961538 2,312320167
42 42 36 37,2115385|  37,48076923 0,96049256
43 43 34 37,75 38,02884615 0,894058154

Este indice estacional es el que nos denota los cambios de la serie de datos afo a afo
y se debera organizar por afios y por semana epidemioldgica, partiendo del indice
estacional de la semana 26 del primer afio hasta el indice estacional del ultimo afio
(Figura 18):



Figura 18. Orden del indice estacional

SE 2012 2013 2014 2015 2016
1 0,93955689| 0,52917232| 1,44444444| 0,62704565
2 1,06212766| 0,65340314| 0,85635865| 0,71817005
3 1,60821444 0,78| 1,08826206| 0,80550775
4 0,82470785| 0,76274294| 2,02352941| 0,80550775
3 0,72712317| 0,66919001| 0,74719333| 0,94056848
3] 0,80129765| 0,08581662| 0,74186358| 0,62677572
7 0,71075377| 0,70438247| 1,19964508| 0,85282693
8 0,95546235| 0,75636364| 0,69302532| 0,67328442
9 0,86597938| 0,63751532| 0,74485228| 0,76206897

10 0,81712827| 0,78097622| 0,69798658| 0,80898876
11 0,97045101| 0,62542955| 0,73988439| 1,48571429
12 1,04260652| 0,34905411| 0,83015521| 1,07865169
13 1,15599847| 0,7935368| 0,69179601| 0,98493328
14 1,89990485| 0,94545455| 0,83758389| 0,89193825
15 1,67196172| 0,66636156| 0,9403255| 1,06803594
16 1,24526844| 0,67563805| 1,18020881| 1,15506154
17 1,1212938| 0,68972051| 0,94455582| 2,00256739
18 1,20254384| 0,55026455| 0,94674556| 1,83082868
15 0,92212799| 0,808594307| 1,14285714| 1,29888028
20 1,67838617| 0,56161021| 1,33700643| 2,02948829
21 1,67870869| 0,72582253| 1,38666667| 0,90552895
22 1,47713931| 0,95510204| 1,10383018| 0,99478261
23 1,7455044| 0,86847599| 1,24723247| 0,95035164
24 1,30742857| 0,77488026| 1,57938334| 1,72125436
25 1,61453995| 0,90681199| 1,46812386| 1,09714286
26 1,76370831| 0,81114206] 1,25730112| 1,35123448
27| 0,95426386| 1,18070009| 0,57874235| 1,3058296
28| 1,07732149| 0,87528692| 0,63134658| 0,89330922
29| 0,73602265| 0,84930974| 0,57331863| 0,60031746
30| 0,77823129| 1,10769231| 0,73518216| 1,00413793
31| 0,58698539| 1,15670308| 0,6706072| 1,01345708
32| 0,60700389| 0,9989994| 0,72727273| 0,96385542
33| 0,75792142| 0,75459093| 1,00267809| 1,06468125
34| 0,73918418| 0,58388889| 1,38814736| 0,87394958
35| 0,68832732| 0,85614324| 1,61197221| 0,92207186
36| 0,70229008| 1,12432432| 0,72338149| 1,1625524
37| 0,65709362| 1,00631048| 0,89079229| 0,91185971
38| 0,67647059| 0,93333333| 0,9424307| 0,94977169
39| 0,81001391| 0,90454447| 1,10638293| 0,80254199
40| 0,47706422| 0,97456493| 1,88486141| 0,79927667
41| 2,31232017| 0,7195572| 1,27234043| 0,79711452
42| 0,96049256| 1,08487435| 1,15129151| 0,84210526
43| 0,85405815| 1,05813953| 1,14106583| 1,06338382
44| 1,22077922| 0,87589754| 1,24002074| 0,72505447
45| 0,61935484| 0,94593229 1,336074| 0,85135717
46| 0,7388535| 0,91725032( 1,31912735| 1,10963843
47 1,15| 1,12068966| 0,9345981| 0,66354743
43| 0,74144487| 1,21807027| 0,92535838| 0,57753097
49| 0,6329588| 1,02255639( 0,71442591| 0,89079229
30| 0,47772164| 0,99820036]) 0,73471698 0,6235346
51| 0,51519928| 1,35820896| 0,74250357| 1,73853408
52| 0,66227492| 1,15029278| 1,02583372| 1,51890034

Posteriormente se adicionan dos columnas: la media modificada y el factor de ajuste del
promedio. La media modificada se calcula con base en el promedio de los anos en
donde existan datos; es decir; para la primera semana se realiza la suma del indice
estacional del 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017, y se divide entre cinco, este promedio se



estima hasta la semana 26, en donde cambia la sumatoria desde el primer afio hasta el
penultimo 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 (Figura 19).

Figura 19. Calculo de la media modificada

SE 2012| 2013] 2014] 2015] 2016|Media madificada
1 | 093955691 0,5291723| 1,4444444] 0,6270457]=(05+R5455+T5)/4
2 1,0621277| 0,6534031| 0,8563586| 0,71817 0,822514874
3 16682144 0,78| 1,0882621| 0,8055077 1,08549606
4 0,8247078| 0,7627429| 2,0235294| 08055077 1,104121986
5 0,7271232| 0,66918| 0,7471935| 0,9405685 0,771018798
& 0,8012976| 0,6898166| 0,7418636| 06267757 0,714938391
7 0,7107538| 0,7043825| 1,1996451| 08528269 0,866902061
8 0,9554624| 0,7563636| 0,6930253| 06732844 0,769533933
g 0,8655794| 0,6375153| 0,7448523| 0,762069 0,752603989
10 0,8171283| 0,7809762| 0,6979866| 08089888 0776269957
11 0970451 0,6254296| 0,7398844| 14857143 09553609811
12 1,0426065| 0,5490541| 08301552 10786517 0,875116881

Antes de adicionar la columna factor de ajuste del promedio se debe construir el factor
de ajuste, el cual se realiza dividiendo el nimero de periodos de analisis (en este caso
52) entre la sumatoria de todas las medias modificadas.

n/y (MM1...MMx)

Donde n es el numero de periodos de analisis y MM la media modificada para cada
semana o periodo epidemioldgico.

Posterior a la construccion del factor de ajuste se adiciona la columna factor ajuste del
promedio, la cual es la multiplicacion de la media modificada y el factor de ajuste (Figura
20).

Figura 20. Calculo del factor de ajuste

factor de

ajuste Factor de
SE 2012 2013 2014 2015 2016(Media modificada |promedio ajuste 1,0139744
0,9395569| 0,5291723| 14444444| 06270457 0,885054827 =R5‘_S"J'_SF
1,0621277| 0,6534031| 0,8563586 0,71817 0,822514874| 0,8340091
16682144 0,78| 1,0882621| 0,8055077 1,085459606| 1,1006653
0,8247078| 0,7627429| 2,0235294| 0,8055077 1,104121986( 1,1195515
0,7271232 0,66919| 0,7471935| 0,9405685 0,771018798| 0,7817934

0,8012976( 0,6898166| 0,7418636( 06267757 0,714938391| 0,72458253
0,7107538| 0,7043825| 1,1996451| 08528269 0,866902061| 0,8790165
0,9554624| 0,7563636| 0,6930253| 06732844 0,769533933| 0,7802877
0,8659794| 0,6375153| 0,7448523| 0,762069 0,752603989| 0,7631212
0,8171283| 0,7809762| 0,6979866( 0,8089883 0,776269957| 0,7871179

0,570451| 0,6254256| 0,7398844| 14857143 0,955369811| 0,9687206
1,0426065( 0,5490541| 0,8301552| 10786517 0,875116881| 0,8873462
1,1559885| 0,7935368| 0,691796| 09849333 0,906566139| 0,9192349
1,8999049| 0,9454545| 0,8375839| 0,8919383 1,143720385| 1,1597032
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Finalmente, ese factor de ajuste graficado nos sefiala la variacion de los casos respecto
al tiempo semana a semana, una vez se ha eliminado la tendencia, por ejemplo, como
se puede ver en la semana 20 se da periédicamente un aumento de los casos cercano
al 40 % (Figura 21).

Figura 21. Grafico del indice estacional de casos

i
A N
N ANS VW~ TN

123 456 7 8 9101112131415161718192021 222324 2526 27 28 29 3031 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5051 52

Finalmente es necesario desestacionalizar la serie de datos, para ello se utiliza el factor
de ajuste promedio (Figura 22), los datos que resultan de cada semana se repetiran en
una columna anexa al numero de casos y se dividen los casos entre este factor de
ajuste, lo que nos va a estimar los casos reales desestacionalizados (Figura 23).

Figura 22. indice estacional vs factor de ajuste promedio
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Figura 23. Calculo casos desestacionalizados

MA - X v K =D15/K15
A B C D K L
Casos
Consecutivo|Afio SE CASOS EVENTO |factor de aju desestacionalizados
13 13 17 0,9152349 18,5
14 14 26 1,1597032 =Di5/K15
15 15 a7 1,1018568 33,6
16 16 34 1,0789137 315
17 17 27 1,2061676 22,4
18 18 40 1,1484231 34 8
19 19 40 1,0577808 37.8
20 20 38 1,4212097 26,7
21 21 52 1,1905902 43,7
22 22 58 1,1485476 50,5
23 23 40 1,2208264 32,8
24 24 32 1,3645426 235
35| 012 25 29 1,2894253 22,5
26 26 30 1,314011 22,8
27 27 25 1,0290664 243
28 28 28 0,8814643 31,8
29 29 20 0,7145905 28,0
30 30 22 09189761 23,9
31 31 17 0,8689134 196
32 32 18 0,83580138 215
33 33 23 0,907576 253

Variacion irregular

El ultimo componente de la serie de tiempo es la variacion irregular. Después de eliminar
las variaciones de tendencia, ciclicidad y estacionalidad de una serie de tiempo, todavia
queda un factor impredecible que se presenta en intervalos cortos y sigue un patrén
aleatorio. Este factor puede estar mediado por cambios en el comportamiento habitual
del numero de casos, como periodos de brote, busquedas activas de casos o cambios
en la definicion de casos, lo cual no es constante en los afos y sale de todos los demas
componentes; por lo tanto, no se describe matematicamente.

Teniendo en cuenta la metodologia para el andlisis de series de tiempo descrita
anteriormente, se llevd a cabo un analisis en 18 departamentos (Antioquia,
Cundinamarca, Boyaca, Tolima, Caldas, Atlantico, Santander, Magdalena, San Andrés,
Cérdoba, La Guajira, Quindio, Sucre, Bolivar, Risaralda, Cesar, Huila y Norte de
Santander) y tres distritos (Cartagena, Bogota D.C. y Santa Marta), que comprenden las
regiones Andina y Caribe colombianas. Para ello se tomd la informacion climatoldgica de
temperatura y precipitaciones recolectada de las mediciones de las estaciones
meteoroldgicas de los municipios que conforman los departamentos y que presentaban
una completitud superior al 70 % de datos durante toda la serie de tiempo.



Se identificaron 1 088 estaciones meteoroldgicas del IDEAM que corresponden a
estaciones agro-meteoroldgicas, climaticas principales y ordinarias, meteoroldgicas
especiales, sinodpticas principales y sindpticas secundarias y de ellas, se consideraron
372 que estaban activas para el periodo entre 2008 y 2018 con registro de informacion
de los 18 departamentos y los tres distritos seleccionados para el estudio.

De manera semejante y teniendo en cuenta el mismo criterio de completitud de datos,
se realizaron analisis de series de tiempo para enfermedades transmitidas por vectores
y zoonosis como dengue, malaria, accidente ofidico y leptospirosis; enfermedades
vehiculizadas por agua como enfermedad diarreica aguda (EDA); infeccion respiratoria
aguda (IRA) y enfermedades cardiovasculares y crénicas como infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

Una vez definidos los municipios que contaban con informacién suficiente de las
variables meteoroldgicas, como criterio de inclusién para definir el numero de casos
minimo por cada evento de salud, se agruparon los datos de los casos por departamento
y se distribuyeron en percentiles incluyendo solamente los eventos en los cuales el
numero de casos por municipio estaba dentro del percentil 90.

De esta manera, se presentan los analisis de los componentes de las series de tiempo
partiendo del analisis de tendencia correspondiente a los eventos de salud publica con
fuente de notificacion del Sivigila y Registros individuales de prestacion de servicios de
salud (RIPS). El analisis comprende el estudio de la tendencia secular a través minimos
cuadrados, fluctuacién ciclica (método de residuos), variacién estacional e irregular
(razén de promedios moviles).

Complementario a lo anterior y una vez analizados los componentes de las series
temporales, se efectuo un analisis observacional de las correspondencias entre el
comportamiento de los eventos de salud publica durante la serie de tiempo en
comparacion con las variables climaticas en el tiempo, lo que identificé posibles
relaciones, directas o inversas, bien sea con incremento, disminucion o comportamiento
estatico entre las variables que se incorporan. Para los analisis de las series de tiempo
se calcularon percentiles para clasificar el comportamiento de cada evento y las
variables climaticas. Los datos se presentaron mediante tablas, graficos y mapas.

Resultados analisis de series de tiempo

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de series de tiempo del proyecto:
Influencia de las variables meteorologicas (temperatura y precipitacion) en la casuistica
de eventos de interés en salud publica en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008-
2018.

@



Tendencia

Respecto a la tendencia de los eventos de interés en salud publica encontrada en los
departamentos, se observd una tendencia creciente en IAM, accidente ofidico e IRA,
decreciente en malaria y estatica para leptospirosis (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia por municipios de la tendencia secular por eventos de interés en
salud publica analizados en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008-2018

Lugar Tendencia
Evento de interés

en salud No. de No. de Creciente  Decreciente Estatica

departamentos  municipios n (%) n (%) n (%)
Dengue 20 111 52 (46,8) 31 (27,9) 28 (25,2)
Malaria 16 78 8(10,2) 50 (64,1) 20 (25,6)
Accidente ofidico 18 80 53 (66,2) 7(8,7) 20 (25,0)
Leptospirosis 15 65 17 (26,1) 19 (29,2) 29 (44.,6)
EDA 21 208 81 (38,9) 79 (37,9) 48 (23,0)
IRA 21 218 100 (45,8) 89 (40,8) 29 (13,3)

IAM 21 131 123 (93,8) 3(2,2) 5(3,8)

ACV 20 155 140 (90,3) 6(3,8) 9(5,8)
EPOC 21 214 172 (80,3) 17 (7,9) 25 (11,6)

p0-25 | p¥25-50 [0 pE50-75 M »p75

El accidente ofidico presenta una tendencia creciente marcada por encima del percentil
50 y que en las enfermedades cronicas superan el percentil 75. De acuerdo con esto, la
frecuencia de consulta por EPOC tiene una tendencia creciente en el 80,3 % de los
municipios, la consulta con diagndstico de Accidente Cerebro Vascular (ACV) es
creciente en el 90,3 % y las consultas por Infarto agudo de miocardio (IAM) en el 93,8 %.
Dengue, IRA, EDA y leptospirosis se encontraron entre el percentil 25 y el 50, y malaria
por debajo del p25. El evento que presenta una mayor proporciéon de municipios con
tendencia creciente corresponde al IAM del grupo de enfermedades cronicas. El
accidente ofidico agrupa mas del 60 % de los municipios en los que se evalud, con un
comportamiento creciente también. Respecto a la tendencia decreciente, la malaria
corresponde al evento con una mayor proporcion (Figura 24).

Respecto a la demanda de servicios de consulta que tienen como diagndstico principal
las enfermedades cardiovasculares y crénicas abordadas: IAM, ACV y EPOC, se
identifica una tendencia creciente marcada en el area de estudio.



Figura 24. Distribucion de tendencia por evento regiones Andina y Caribe, Colombia
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Ciclicidad

Los eventos que presentaron mayor ciclicidad en el area de estudio fueron dengue
(>p50), IRA (<p25) y en menor proporciéon EPOC y EDA. El Gnico evento que presenta
ciclicidad superior al 50 % de los municipios es el dengue. La infeccion respiratoria
aguda también se destaca con un 29 % con énfasis en la region Andina, la EDA con 11 %
y la malaria con un 9 %, con énfasis en los municipios pertenecientes a los
departamentos de Antioquia y Cordoba (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de ciclicidad por eventos de interés en salud publica analizados
en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008-2018

Evento de interés en Lugar Ciclicidad
salud
No. de departamentos ~ No. de municipios Sl n (%) NO n (%)
Dengue 20 111 59 (53,2) 52 (46,8)
Malaria 16 78 7 (8,9)
Accidente ofidico 18 80 0
Leptospirosis 15 65 0
EDA 21 208 23 (11,0)
IRA 21 218 64 (29,3) 154 (70,7)
IAM 21 131 0
ACV 20 155 5(3,2)
EPOC 21 214 31 (14)

p0-25 | p»25-50 [ p=50-75 I »p75



Respecto a la ciclicidad se evidencia que se presenta para dengue, IRA, EPOC, EDA,
malaria y ACV. En los eventos IAM, ACV, accidente ofidico y leptospirosis no se
identifico ciclicidad (Figura 25).

Figura 25. Distribucion ciclica por evento de interés en salud en las regiones Andina y
Caribe, Colombia, 2008-2018
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Resultados relacién temperatura y eventos de salud

La posible relacion identificada entre la temperatura minima y maxima no supero el 25 %
de los municipios, se identificd esta relacion respecto a la temperatura minima con el
evento IRA con el 22,9 %, seguido por dengue en el 14,4 % y EPOC con el 11,2 %. Con
respecto a la temperatura maxima, se destaca esta relacion con la IRA en el 17,9 %,
EDA con el 12 % y con el 8,1 % para dengue y accidente ofidico (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia por municipios de la relacion entre temperatura y los eventos de
interés en salud publica analizados en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008 -

2018
Lugar Relacion corj I.a temperatura Relacion corj I? temperatura
minima maxima
Evento
No. de No. de Sl NO NA SI NO NA
Dpto Mpio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dengue 20 111 16 (14,4) 68(61,2) 27(243) 9(81)  71(64,0) 31(27,9)
Malaria 16 78 5(6,4) 49(628) 24(30,8) 3(3,8) 49(62,8) 26 (33,3)
A. ofidico 18 80 1(1,3) 52 (65,0) 27 (33,8) 6 (7,5) 46 (57,5) 28 (35,0)
Leptospirosis 15 65 1(1,6)  41(63,1) 23(354) 0 40 (61,5) 25 (38,5)
EDA 21 208 18 (8,7) m 30 (14,4) 25(12,0) 145(69,7) 38(18,3)
IRA 21 218  50(22,9) 135(61,9) 33(151) 39(17,9) 139(63,8) 40 (18,3)
IAM 21 131 5(3,8) 25(19,4) 6(46)  96(73,3) 29 (22,1)
ACV 20 155 8(5.2) 30(19,4) 7(45) 113(72,9) 35(22,6)
EPOC 21 214  24(11,2) 158(73,8) 32(150) 17(7,9) 157 (73,4) 40 (18,7)

Dpto: Departamentos /Mpio: Municipios
N/A: No aplica (No se recopilé informacién de la variable temperatura)

pl-25 p*25-50 p>50-75 Ml =p75



Resultados analisis de series de tiempo: relacién
precipitacion y eventos de salud

El resultado del analisis observacional de las similitudes en el comportamiento de los
eventos de salud publica, en comparacion con las variables climaticas permite identificar
una posible relacion, directa o inversa. La precipitacidon fue cuantificada por milimetros
de lluvia. El evento dengue super6 el percentil 25 con el 26,1 %, lo que indica que en 29
municipios se identifico una relacion del comportamiento del evento con la precipitacion.
Para IRA se identifico esta relacion en el 22 % de los municipios (n=48), seguido por
EDA con el 19,7 % (n=41), EPOC con el 13,5 % (n=29) y accidente ofidico con el 10 %
(n=8) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia por municipios de la relacién entre precipitacion y los eventos de
interés en salud publica analizados en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008 -

2018
Lugar Relacién con la precipitacion
Evento
No. de No. de Si NO NA

departamentos municipios n (%) n (%) n (%)
Dengue 20 111 29 (26,1) 75 (67,6) 7 (6,3)
Malaria 16 78 8 (10,2) 67 (85,8) 3(3,8)
Accidente ofidico 18 80 8 (10) 68 (85) 4 (5)
Leptospirosis 15 65 2 (3) 60 (92,3) 3(4,6)
EDA 21 208 41 (19,7) 155 (74,5) 12 (5,7)
IRA 21 218 48 (22) 158 (72,4) 12 (5,5)
IAM 21 131 11 (8,3) 111 (84,7) 9(6,8)
ACV 20 155 14 (9) 129 (83,2) 12 (7,7)
EPOC 21 214 29 (13,5) 171 (79,9) 14 (6,5)

N/A: No aplica (No se recopil6 informacion de la variable precipitacion)

p0-25 | p»25-50 [0 p=50-75 I =75

Resultados por evento de interés en salud

» Dengue

Se evalud la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia de la notificacion del evento
en el tiempo con la temperatura maxima, minima y con la precipitacion en 111
municipios pertenecientes a 18 departamentos y tres distritos de las regiones Andina y
Caribe colombianas. Se identificd tendencia creciente en el 47% (n=52) de los
municipios, decreciente en el 28 % (n=31) y estatica en el 25% (n=28). El evento tiene
un comportamiento ciclico en el 53 % (n=59) de los municipios. Se observo



correspondencia entre el indice estacional de casos notificados y la temperatura minima
registrada en el 14 % de los municipios, con la temperatura maxima en el 8 % y con la
precipitacion en el 26 % de los municipios (Anexo 1).

> Malaria

Se evalud la tendencia, la ciclicidad la correspondencia de la notificacion del evento en
el tiempo con las temperaturas maxima, minima y con la precipitacion en 16
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombianas en 78 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 10 % (n=8), decreciente en el 64 % (n=50) y
estatica en el 26 % (n=20). Se identificdé que el evento no presenta comportamiento
ciclico en el 91 % de los municipios (n=71). Se identificé correspondencia entre el indice
estacional de casos notificados y la temperatura minima en el 6 %, con la temperatura
maxima en el 4 % y con la precipitacion en el 10 % de los municipios (n=8) (Anexo 2).

> Accidente ofidico

Se evalud la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia de la notificacion del evento
en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitaciéon en 18
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombianas en 80 municipios
encontrando tendencia creciente en el 66 % (n=53), decreciente en 9 % (n=7) y estatica
en el 25 % (n=20). El evento no presenta un comportamiento ciclico en ninguno de los
municipios. Se identificé una relacién entre el indice estacional y la temperatura minima
en el 1 %, con la temperatura maxima en el 8 % (n=6) y con la precipitacion en el 10 %
(n=8) (Anexo 3).

> Leptospirosis

Se evalué la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia de la notificacion del evento
en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitacion en 15
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombianas en 65 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 26 % (n=17), decreciente en el 29 % (n=19) y
estatica en 45% (n=29). El evento no presenta un comportamiento ciclico. Se identifico
una relacion entre el indice estacional y la temperatura minima en el 2 % y con la
precipitacion en el 3 % de los municipios. No se identificd relacion con la temperatura
maxima (Anexo 4).

> Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Se evalud la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia de la notificacion del evento
en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitacion en 21
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombiano en 208 municipios,
encontrando tendencias crecientes en el 39 % (n=81), decreciente en el 38 % (n=79) y



estatica en el 13 % (n=29). Se identificd que el evento tiene un comportamiento ciclico
en el 29 % de los municipios (n=64), siendo predominante la no ciclicidad en el 71 %
(n=154). Se identificd una relacion entre el indice estacional de casos notificados y la
temperatura minima en el 9 % (n=18), con la temperatura maxima para el 12 %y con la
precipitacion en el 20 % de los municipios (n=41). Se identificd que existe variabilidad
geografica respecto al comportamiento de la enfermedad diarreica aguda en Colombia
(Anexo 5).

> Infeccidén respiratoria aguda (IRA)

Se evalud la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia de la notificacion del evento
en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitacion en 21
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombiano en 218 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 46 % (n=100), decreciente en el 41 % (n=89) y
estatica en el 13 % (n=29). Se identifico que el evento tiene un comportamiento ciclico
en el 29 % (n=64) de los municipios analizados. Se identificé una relacion entre el indice
estacional y la temperatura minima en el 23 % de los municipios, con la temperatura
maxima para el 18 % y con la precipitacion en el 18 % de los municipios (n=40) (Anexo
6).

> Infarto agudo de miocardio (IAM)

Se evalud la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia del nimero de consultas del
evento en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitacion en 21
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombiano en 218 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 94 % (n=123), tendencia decreciente en sdlo el
2% (n=3) y tendencia estatica en el 4 % (n=5). El evento no presenta un
comportamiento ciclico en ninguno de los municipios. Se identificd una relacién entre el
indice estacional y la temperatura minima en el 4 % de los municipios, con la
temperatura maxima en el 5 % y con la precipitacion en el 8 % de los municipios. No se
evidencid ciclicidad en el comportamiento de este evento en ningun municipio del
estudio (Anexo 7).

> Accidente cerebrovascular (ACV)

Se evalué la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia del nUmero de consultas del
evento en el tiempo con la temperatura maxima, minima y con la precipitacion en 20
departamentos de la regién Andina y Caribe colombiana en un total de 155 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 90 % (n=140), decreciente en el 4 % (n=6) y
estatica en el 6 % (n=9). Se identific6 que el evento tiene un comportamiento
predominantemente No ciclico en el 97 % (n=150) de los municipios analizados. Se
identificd una relacion entre el indice estacional y la temperatura minima en el 5 %, con



la temperatura maxima en el 5 % y con la precipitacién en el 9 % de los municipios
(Anexo 8).

» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Se evalué la tendencia, la ciclicidad y la correspondencia del numero de consultas del
evento en el tiempo con las temperaturas maxima y minima y con la precipitacién en 21
departamentos de las regiones Andina y Caribe colombiano en 214 municipios,
encontrando tendencia creciente en el 90 % (n=140), decreciente en el 8 % (n=17) y
estatica en el 12 % (n=25). Se identificé que el evento tiene un comportamiento ciclico
en el 14 % de los municipios analizados (n=31), mientras que en el 83 % no es ciclico.
Se identificd una relacion entre el indice estacional y la temperatura minima en el 11 %,
con la temperatura maxima en el 8 % y con la precipitacion en el 14 % de los municipios
(n=29). (Anexo 9).

Discusion

Las series de tiempo en salud publica son fundamentales para realizar predicciones y
comprender el comportamiento de eventos de interés en salud publica estudiados en
periodos prolongados, asi como para hacer inferencias de fendmenos desconocidos o poco
explorados en este ambito (50). La implementacion de estos métodos determina
patrones en los datos recolectados a través del tiempo y manejan la incertidumbre
asociada con los acontecimientos futuros (54). Tiene grandes ventajas porque integra
datos longitudinales; es decir, de ocurrencia repetida en determinados periodos vy el
analisis de las tendencias antes y después de una intervencion (50).

Los prondsticos a partir del comportamiento climatico permiten fortalecer las acciones
de vigilancia en salud publica para reducir los efectos meteorotrépicos a nivel local (55),
mediante el estudio del clima se pueden predecir y generar alertas meteoroldgicas como
apoyo a la epidemiologia para tomar acciones. Estudios han descrito el impacto de la
temperatura, su relacién con la salud humana y la importancia del enfoque de riesgo
que aporta herramientas metodoldgicas para aplicar medidas preventivas y reducir la
morbilidad y la mortalidad de eventos de interés en salud publica ante diferentes
escenarios climaticos (56).

Este estudio analiza los componentes temporales para los eventos de interés en salud
publica frente a las variables climaticas (temperatura minima, temperatura maxima vy
precipitacion) en 18 departamentos y tres distritos (215 municipios del pais)
pertenecientes a las regiones Andina y Caribe colombianas. Este analisis permitié
establecer una relacion entre las variables climaticas y las enfermedades priorizadas.

El analisis de series de tiempo demuestra que existe una tendencia creciente de algun
evento de interés en salud publica en el 91 % de los municipios (n=195), existe ciclicidad



en el 28 % (n=60) y relacién entre el comportamiento de la temperatura y los eventos
de salud en el 12 % (n=26) y con la precipitacion en el 14 % (n=30).

Se identific6 que la tendencia es creciente en los servicios de consulta de las
enfermedades cardiovasculares y cronicas: IAM, ACV y EPOC en el area de estudio.
Poco se ha investigado sobre la influencia de las variables climaticas en la exacerbacion
de la EPOC; sin embargo, se encontré incremento significativo en las consultas
realizadas por esta causa en municipios frios y con niveles altos de precipitacion. Otros
articulos cientificos prevén el aumento en la prevalencia de EPOC en los préximos afios
y su correspondiente carga para la salud publica (57).

También se identificé una tendencia creciente para accidente ofidico, seguido por
dengue, infeccidn respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda. Se considera que
la tendencia creciente de un evento de importancia en salud publica en la poblacion
representa pérdida de afos de vida saludable, genera detrimento de la calidad de vida
de las personas y es una carga para los sistemas de salud (57). Respecto al
comportamiento ciclico, el unico evento que presento ciclicidad superior al 50 % en los
municipios fue el dengue, oscila entre los dos y los tres afios. También se presentaron
comportamientos ciclicos en menor proporcién en la infeccion respiratoria aguda,
EPOC, la EDA y la malaria particularmente en los municipios de los departamentos de
Antioquia y Coérdoba. Es necesario realizar seguimiento para identificar los afios que
presentan aumento de casos por municipio y por evento.

La ciclicidad para la infeccion respiratoria aguda y para el comportamiento de la consulta
por EPOC, se presenta con intervalos cambiantes en cada municipio. Estos datos son
consistentes con estudios que establecen que los periodos frios del afio estan
relacionados con mayor incidencia de IRA, con indicios de una accion meteorotropica
(58). Oftros estudios han evidenciado la disminucién de morbilidad por IRA
principalmente en nifios al tener programas de alertas de clima y salud en las ciudades
(55,59,60), estas medidas preventivas se deben reforzar en los periodos lluviosos vy
durante todo el afio en zonas que presentan bajas temperaturas (61). En cuanto al
componente estacional, se observé que el aumento de los casos de IRA presenta una
estacionalidad marcada, la cual se relaciona con la temperatura minima y las
precipitaciones, por lo que los departamentos deben realizar seguimiento del evento y
del comportamiento de las variables climaticas.

Se identificé que la temperatura minima (14 % de los municipios) y la precipitacion (26 %
de los municipios) se relaciona con la incidencia del dengue. Estos resultados son
similares a los de una revision sistematica que reporté asociacion significativa entre el
dengue con la temperatura y la precipitacion, encontrando que la relacion de la
temperatura y el dengue fue méas pronunciada en areas subtropicales (62). En Colombia
se han realizado estudios del comportamiento del dengue y su relacién con el clima en
algunos municipios, se ha reportado que existe una fuerte asociacién entre la
precipitacion y la transmision del dengue (63). Se evidencia una relacion entre la
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disminucién de la temperatura, el aumento de las precipitaciones y el aumento de los
casos de malaria. La regién con mayor riesgo identificada fue la region Caribe; sin
embargo, es importante que se realicen estudios para las regiones Pacifica, Amazonia
y Orinoquia, con el fin de establecer mejores comparativos. Se identificé que la malaria
no presenta comportamiento ciclico en el 91 % (71) de los municipios. Estudios reportan
que la tendencia de variacion de la malaria y la precipitacion tienen un patron similar en
varios meses del afio (64).

Es preciso profundizar en la gestion de los riesgos climaticos mediante analisis
municipales para la comprension de la variabilidad climatica, entendida como la
variaciéon de los parametros climaticos respecto al promedio de datos observados por
un largo periodo de tiempo en una regién especifica” (65), y su incorporacién como parte
fundamental en los sistemas de vigilancia de eventos de interés en salud publica. Asi
como entrenar a los equipos de epidemiologia locales para que reconozcan y apliquen
herramientas que integren las series de tiempo, los factores de riesgo, los efectos del
clima, la revisién del comportamiento de las variables meteoroldgicas y los eventos de
interés en salud publica seleccionados, para promover acciones de prevencion y control
oportunas en salud publica.

Recomendaciones

Existen diferentes metodologias para abordar una serie de tiempo; sin embargo, se
sugiere que la seleccion del método sea lo mas practica posible. La ayuda de diferentes
tipos de software permite explorar e implementar el procedimiento de ensayo/error; es
decir que, permiten ensayar varias hipotesis para luego escoger la que cumpla un mayor
numero de supuestos y, ademas, entregue valores razonables para el evento en estudio.

La moderacién de los expertos en el tema no se debe desestimar; ya que puede refinar
los prondsticos entregados por los procedimientos estadisticos y darle la cuota de
racionalidad al numero.






Capitulo 3. Epidemiologia espacial para el analisis del
clima y la salud

Paola Elena Leon Velasco, Milciades Romero Tautiva, Oscar Alberto Rojas-Sanchez,
Milena Edith Borbén, Luis Reinaldo Barreto Pedraza

Describir y comprender el comportamiento epidemioldégico de una enfermedad, su
distribucion geografica y otros factores relacionados es fundamental para formular
estrategias que adopten medidas de vigilancia, control y modificacién que protejan la
salud de las comunidades. Identificar la vulnerabilidad de areas de riesgo exige la
utilizacion de herramientas altamente especializadas como los Sistemas de Informacion
Geografica - SIG (66).

Un SIG es “un sistema integrado por equipos, programas, métodos, personas y aspectos
institucionales para recolectar, almacenar, analizar datos geograficos y generar
informacion de apoyo para la toma de decisiones” (67). Los SIG han sido desarrollados
por mas de tres décadas en el ambito de la geografia; ciencia encargada de la
organizacién del territorio, que proporciona herramientas clave para la resolucién de
problemas socio-espaciales (68) y han sido aplicados en diversas ramas de la ciencia
visualizando grandes volumenes de datos temporales y geograficos que identifican
patrones dinamicos para el nuevo conocimiento en diversas disciplinas (69). Para
comprender los SIG, es importante el concepto de geodesia, entendida como una
ciencia basica con fundamentos tematicos y fisicos que estudia la determinacién de la
forma y las dimensiones de la tierra. Dichos fundamentos son aplicados en la topografia,
la cartografia, la fotogrametria y la navegacion (70).

Uno de los objetivos de los SIG es la determinaciéon de posiciones, para lo cual define
de manera unica la localizacion de objetos y lugares en la Tierra; este método se llama
georreferenciacion, es un proceso para relacionar la posicion de un objeto o
superficie en un plano con su posicion sobre la superficie terrestre. La
georreferenciacion relaciona diferentes tipos de informacién con una Unica posicion
sobre la superficie (70). La geografia es aquella ciencia que estudia la diferenciacién de
cada area y que formula las leyes o pautas de la distribucion espacial (71).

La utilizacion de los SIG en salud publica se ha denominado geografia médica o
epidemiologia espacial, existen registros histéricos que indican que la cartografia en la
salud publica fue utilizada hace 300 afos para la representacion de hospitales y centros
de atencién de enfermos en Kiev. La utilizacion de los mapas han sido un icono de la
epidemiologia moderna, siendo pionero el estudio de brote de cdélera de John Snow en
Inglaterra en 1854 (66, 72).
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Los SIG han sido utilizados para la vigilancia del Toxoplasma gondiiy su relacién con el
suministro de agua en Canada, para el seguimiento del cancer en Washington, para
describir patrones geograficos de transmisién de enfermedades como tuberculosis en
Baltimore, USA; para la identificacion de focos de tripanosomiasis en Africa, asi como
para reconocer areas de riesgo para la tuberculosis en Olinda, Brasil o para el monitoreo
de contaminantes como el plomo en Adelaida, Australia. También han sido utilizados
para la vigilancia del VIH en Africa; el control del bajo peso al nacer en Carolina del
Norte, EEUU, donde se realiz6 la geo-codificacion de organizaciones, areas de riesgo y
redes de apoyo materno-perinatal; para brotes de shigelosis, y en la identificacion de
conglomerados de malaria en Chiapas, México (73 - 81).

En Colombia han sido utilizados exitosamente para (81) el estudio de la distribucién
espacial del dengue notificado entre 2007 y 2010 y su asociacion con factores
ambientales de riesgo como temperatura, precipitacion y elevacion. Otra aplicacion es
la descripcion espacial de un evento en salud, como el Atlas de mortalidad por cancer
en Colombia, que utiliza cartografia y modelos estadisticos y matematicos, presentando
la informacién sobre la distribucién territorial y por sexo de los principales tipos de cancer
que afectaron a los colombianos en el periodo entre 2000 y 2006 (82).

En 1993, la OMS y la Unicef desarrollaron el SIG Health Mapper, como incentivo para
la erradicacioén de la filariasis linfatica o enfermedad del gusano de Guinea, que afecta
a personas en situacion de pobreza de areas rurales aisladas (81); en 1999 se utilizo el
software Maplnfo para el analisis espacial de tuberculosis, leptospirosis, sifilis y hepatitis
en La Habana (82, 83) Los SIG han sido utilizados para mejorar la vigilancia en salud
publica y diseminar sus resultados; en Estados Unidos, los CDC desarrollaron un plan
para monitorear la expansion geografica y temporal del virus de la Encefalitis del Nilo
Occidental y unieron fuerzas con el Geological Survey para realizar mapas de
progresion utilizando poblaciones de mosquitos, aves salvajes, caballos y personas y
asi rastrear la enfermedad en especies centinelas (84).

Entre la gama de beneficios de los SIG en salud publica estan los mapas de riesgo, las
encuestas digitales con georreferenciacion, la vigilancia epidemioldgica, los visores
geograficos, la planificacion de servicios de salud, los perfiles epidemioldgicos, entre
otros. Los SIG mapean la incidencia y prevalencia de las enfermedades, y localizan
factores de riesgo, siendo herramientas para la formulacion de estrategias que permitan
mejorar los servicios de salud y la salud colectiva.

En las ultimas décadas, los SIG han mejorado su precision en el andlisis espacial, para
esto, son utilizadas metodologias descriptivas como mapas de densidad de puntos,
simbolos proporcionales o coropletas, o métodos analiticos para la identificacion de
conglomerados geograficos, donde se evidencia el aumento en la frecuencia de casos de
diversas enfermedades (85), asi como mapas predictivos de riesgo generados a partir
de modelos geograficos.
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Los SIG contribuyen en los procesos de investigacion en salud ambiental, donde se
consideran variables meteoroldgicas que influyen sobre el comportamiento de algunas
enfermedades de interés en salud publica, principalmente desde el contexto del “cambio
climatico” evidenciado por alteraciones y fluctuaciones de variables como temperatura
y precipitacién que se presentan de manera sostenida y progresiva, y estan relacionadas
con el impacto de las acciones del ser humano.

Desde esta perspectiva, y siguiendo con la secuencia del segundo capitulo, se
presentan los resultados del analisis y modelaje espacial realizado en el proyecto
Influencia de las variables meteoroldgicas (temperatura y precipitacion) en la casuistica
de eventos de interés en salud publica en las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008-
2018, con el objetivo de identificar areas geograficas en riesgo por mayor influencia de
variables meteorologicas sobre los eventos de interés en salud publica.

Materiales y métodos

Los mapas de riesgo del proyecto se desarrollaron utilizando herramientas SIG para
visualizar los resultados de las series de tiempo y de los analisis multivariados. Los
eventos de interés en salud publica incluyeron enfermedades trasmitidas por vectores y
zoonosis (dengue, malaria, accidente ofidico y leptospirosis), enfermedades
vehiculizadas por agua (enfermedad diarreica aguda), infeccion respiratoria aguda y
enfermedades cardiovasculares y crénicas (infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular y EPOC). Los datos meteorolégicos corresponden a precipitacion,
temperaturas minima y maxima. Las fuentes de informacién fueron Sivigila, Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de salud — RIPS y la informacion meteoroldgica
del IDEAM.

Para los mapas de riesgo fueron necesarias tres etapas en el proceso metodoldgico:
Componente descriptivo

Primera etapa: georreferenciar las estaciones meteoroldgicas y los componentes de
los analisis de series de tiempo (tendencia y ciclicidad).

Geo-referenciacion de estaciones meteorolégicas

La informacién de las estaciones meteorolégicas fue geo-referenciada a partir de
localizacién directa (86) de las coordenadas X, Y en el area de estudio. Se utiliz6 el
sistema de coordenadas geograficas World Geodetic System (WGS84). Se generaron
mapas de puntos, identificando las estaciones de cada departamento y discriminando
cuales fueron priorizadas y no priorizadas de acuerdo con la completitud de la
informacion (> 70%).



Paso a paso mapa de puntos:

1. Con la informaciéon almacenada en

una hoja de calculo de MS Excel y
codificada se convierte la hoja de
calculo en una tabla para incorporarla
a un SIG a través de la herramienta
de conversion.
Utilizando el SIG ArcGis 10.7, debe
ingresar al ArcToollbox, y seleccionar
las herramientas de conversién. Dar
clic en Excel to table y proceder a la
seleccion de los archivos a migrar.

2. Ya contamos con la informacién en
una tabla de un SIG. Debe contar con
una capa shapefile donde se
visualizaran los atributos de interés.

3. Seleccione la tabla y haga clic en
Display X Y data. Seleccione la
variable de latitud y de longitud de
acuerdo a las columnas donde se

encuentran las coordenadas.
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4, Se mostraran los puntos en la
ubicacion de cada registro de
coordenadas. En este ejemplo se
visualizan mas de 8.000 puntos
correspondientes  a estaciones
meteoroldgicas ubicadas en
Colombia.

Visualizacién geografica de los componentes de tendencia y ciclicidad:
coropleta

Se realizé la representacion cartografica de dos componentes de las series de tiempo:
tendencia y fluctuacion ciclica. Para la representacion cartografica descriptiva se
desarrollaron mapas tipo coropleta, generando la codificacién de los diferentes
componentes; para la tendencia se codificd creciente=2, estatica=1 y decreciente=0;
para la ciclicidad se codifico SI=1, NO=0.

A continuacion, se presenta un ejemplo del paso a paso para la visualizacién de esta
informacion a través de un SIG.

Paso a paso coropleta:
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Componente analitico

Segunda etapa: se aplico un modelo de regresion logistica binomial y geografico para
identificar la correlacion entre las variables meteoroldgicas y el comportamiento de los
eventos de salud en las regiones Andina y Caribe colombianas.



Tercera etapa: se representaron geograficamente los datos de interés en salud publica
e informacion meteoroldgica utilizando el modelo geografico y la interpolacion Kriging
en los municipios priorizados.

Analisis multivariado a través de regresion ecoloégica para el desarrollo del
modelo geografico

Con la base consolidada de los datos de salud publica y meteoroldgicos son realizados
mapas predictivos de riesgo. Se realizé regresién ecoldgica (binomial) con las variables
espaciales, usando el complemento Geo R del software R. La ecuaciéon de la funcién
logistica binomial es la siguiente:

p = [exp (bo + B1X)]/ [1 + exp (bo + B1X)]
*b0 y b1 son los coeficientes de regresion.

Se consideraron los siguientes supuestos:

La regresion logistica binomial no requiere condiciones como linealidad, normalidad y
homocedasticidad de los residuos que si lo son para la regresion lineal. Las principales
condiciones que este modelo requiere son:

Respuesta binaria: la variable dependiente fue categorizada binaria como cero
(O=Incidencia por debajo del promedio) Vs uno (1=incidencia por encima del promedio).

Linealidad: en regresion logistica la respuesta es categdrica y la relacién lineal no
aplica.

Independencia de los errores: los distintos casos de los datos no deben estar
relacionados, por ejemplo, no podemos medir la misma incidencia en diferentes puntos
del tiempo.

Multicolinealidad: aunque no es un supuesto, la multicolinealidad es un problema como
en la regresion lineal. Las variables predictoras no deben estar altamente
correlacionadas. Los VIF mayores o iguales a 10 son problematicos por una colinealidad
entre las variables. En este caso, la temperatura tuvo VIF cercanos por lo que es
recomendable tener en cuenta una de las variables, sea temperatura minima, promedio
o maxima (Figura 26).



Figura 26. Analisis de autocorrelacion y linealidad para los residuales
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* Se corrobora que los residuales estan distribuidos aleatoriamente en el modelo de regresion espacial.

Una vez se ha estandarizado la informacion de IDEAM, del Sivigila y de SISPRO, se
estructuré en una geodatabase para adicionar la ubicacion geografica de cada evento,
esto se realizé utilizando una union a partir del cédigo de cada municipio y heredando
las coordenadas del centroide de cada municipio priorizado, para establecer la posicion
geografica de cada evento y la informacion meteorolégica de cada municipio.

Se consideraron las variables geograficas y climaticas como explicativas y la variable
dependiente correspondiente a la incidencia de los eventos de interés en salud publica
con los datos del periodo de estudio. La regresion ecolégica correspondié a una
regresion logistica multiple de caracter binomial.

La variable dependiente fue categorizada binaria como cero (0O=Incidencia por debajo
del promedio) y uno (1=incidencia por encima del promedio). Para el modelo geografico
predictivo (100) se utilizé la calculadora raster de ArcGis Pro aplicando la formula:

R = 2.71827(—2,9506988 — 0,00232885 * raster meteoroldgico y salud int. krigging)
- Demoninador = 1 + Numerador

Este proceso se realiz6 para las regiones Andina y Caribe de manera independiente. La
interpolacion se ejecutd con las variables precipitacion y temperatura (maxima y minima)
utilizando la herramienta Kriging desde ArcGIS Pro. Este es un procedimiento geo-
estadistico que genera una imagen raster estimada a partir de un conjunto de puntos
dispersos con valores en una variable determinada con el fin de despejar la formula del
modelo geografico (72), donde se utilizan los datos de los interceptos y se consideran
los valores p<0,05.

Este proceso integra procesos bio-estadisticos que permiten visualizar a través de los

SIG mapas predictivos de riesgo para identificar el area de mayor vulnerabilidad para
un evento de interés en salud publica por influencia de variables climaticas.
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Resultados

Componente descriptivo

El area de estudio correspondié a 18 departamentos y tres distritos de las regiones
Andina (Antioquia, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Santander, Tolima y Bogota DC) y Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba,
La Guajira, Magdalena, San Andrés y Providencia, Sucre, Barranquilla, Santa Marta y
Cartagena), con un total de 215 municipios. En el mapa 1 se presenta la simbologia de
la altitud en msnm utilizando una paleta de calor de colores primarios. El mapa fue
realizado en ArcGis Pro (Mapa 1).

Mapa 1. Area de estudio: regiones Andina y Caribe colombianas - representacién de la
altitud en msnm
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Geo-referenciacion de estaciones meteorologicas

Se contd con la informacion de 4 825 estaciones meteoroldgicas instaladas antes del
2018 correspondientes a las categorias: limnigrafica, limnimétrica, pluviométrica,
climatica ordinaria, pluviografica, mareografica, climatica principal, agro-meteoroldgica,
sindptica principal, meteorolégica especial, sindptica secundaria y radio sonda. Se



consideraron 1 088 estaciones meteorolégicas de la categoria agro-meteoroldgicas,
climatica principal y ordinaria, meteorologica especial, sindptica principal y sindptica
secundaria. Se priorizé la informacion de 372 activas para el periodo completo
2008 - 2018, de los 18 departamentos y de los tres distritos seleccionados para el
estudio. Para el proyecto se realizé un Atlas con los mapas de cada departamento y
distrito. A continuacion, se presentan algunos ejemplos (Mapa 2):

Mapa 2. Estaciones meteorolégicas y municipios priorizados por departamento;
ejemplos La Guajira, Bolivar, Bogota D.C.
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Utilizando los SIG se logro la visualizacion cartografica de los componentes de ciclicidad

y tendencia del analisis de series de tiempo.

Tendencia: los eventos crénicos presentaron tendencia al aumento en mas del 80 % de
los municipios; infarto agudo de miocardio (n=123; 93,8 %), accidente cerebrovascular
(n=140; 90,3 %)y EPOC (n=172; 80,3 %), lo que representa una alerta sobre el aumento
de estas enfermedades que estan asociadas a una alta morbi-mortalidad y altos costos

para el sistema de salud (Mapa 3).

Visualizacion SIG de la tendencia y ciclicidad de los eventos de
interés en salud publica

Mapa 3. Analisis de tendencia de eventos de vigilancia en salud publica. Casos
notificados, regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008 -2018

ANALISIS DE TENDENCIA DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EN LA REGION ANDINA Y CARIBE COLOMBIANA, 2008 -2018
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Ciclicidad: los eventos que presentaron mayor ciclicidad en el area de estudio fueron
dengue (>p50), IRA (<p25) y en menor proporcion EPOC y EDA. El unico evento que
presenta una ciclicidad superior al 50 % de los municipios es el dengue. La infeccion




respiratoria aguda tiene el 29 % en especial en la region Andina, la EDA con 11 % y la
malaria con el 9 %, con énfasis en los municipios de Antioquia y Cérdoba (Mapa 4).

Mapa 4. Analisis de ciclicidad de eventos (casos confirmados) de vigilancia en salud
publica, regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008-2018
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Se identificd que no existe una ciclicidad marcada en la frecuencia de consulta de ACV
y de IAM, mientras que el evento EPOC tiene ciclicidad en 14 % de los municipios
analizados, especificamente en los departamentos de Huila, Santander, Risaralda,
Cartagena y La Guajira (Mapa 5).



Mapa 5. Andlisis de ciclicidad de eventos cronicos, regiones Andina y Caribe,
colombiana, 2008 -2018
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Componente analitico

Se identificé variabilidad geografica por influencia de variables climaticas (temperatura
y precipitacion) y ambientales (altitud) para dengue, EPOC, IRA y EDA.

A continuacion, presentaremos un ejemplo de los resultados del modelamiento para el
dengue. Se estimd la incidencia del dengue considerando la poblacion a riesgo en el
periodo de estudio y se realizd una regresidon logistica considerando las variables:
temperatura, precipitacion, altitud y semana epidemioloégica. Los resultados
evidenciaron un estimado significativo (p<0,05) en las variables precipitacion,
temperatura maxima y minima total, como lo muestra el siguiente resultado:

Estimate Std. Error z value Pr(>]z|)
(Intercept) -29.506.976 0.0712525 -41.412 < 2e-16 Hk
semana 0.0398921 0.0014437 27.632 <2e-16 Hokx
epidemiolégica
PRECIPITACION -0.0023287 0.0006151 -3.786 0.000153 Hok
TMAXTOTAL -0.0043368 0.0020159 -2.151 0.031453 *
TMINTOTAL 0.0067323 0.0030749 2.189 0.028567 *
ALTITUD 0.0023364 0.0001738 13.444 <2e-16 ok
TEM_PROMEDIO -1,71E+10 2,01E+10 -0.853 0.393754




Para una segunda iteracion del modelo se eliminé la temperatura promedio:

Deviance Residuals:
Min 1qQ Median 3Q Max
-1.4673 -0.6399 -0.4827 -0.3662 2.3803

coefficients:
Estimate Sstd. Error z value Pr(>|z]|)

(Intercept) -2.9506988 | 0.0712525 -41.412 |< 2e-16 ¥¥*¥*

SE 0.0398921 0.0014437 27.632 |< 2e-16 ***
PRECIPITACION -0.0023285 0.0006151 -3.785|0.000153| %%%
TMAXTOTAL -0.0043369 0.0020159 -2.151)/0.031449|~
TMINTOTAL 0.0067323 0.0030749 2.189|0.028566

L
ALTITUD_VERIFY 0.0023363 0.0001738 13.444 [< 2e-16 =~

signif. codes: 0O ‘¥¥*%' 0,001 ‘**' 0.01 ‘*' 0.05 ‘." 0.1 °* " 1
(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
Null deviance: 16876 on 19313 degrees of freedom

Residual deviance: 15872 on 19308 degrees of freedom
AIC: 15884

Pruebas de bondad y ajuste

Se aplicaron los test de Likelihood ratio (Criterio de maxima verosimilitud) y de Hosmer-
Lemeshow.

Prueba de hipotesis
#HO0= el modelo es no significativo >0.05
#H1= el modelo es significativo < 0.05
- Test Likelihood ratio y el test Hosmer-Lemeshow arrojaron un valor p = 2.2e~16, por
lo que se rechazé la hipétesis nula y se consideré significancia del modelo.

VIF: de las variables de temperatura eran cercanos, para colinealidad.

SE PRECIPITACION TMAXTOTAL  TMINTOTAL ALTITUD_VERIFY

1,025468 1,033174 2,056068 2,011334 1,067322

Para la formula del modelo geografico se utilizan los datos de los interceptos y se
consideran los valores de significancia estadistica (p<0.05).

» Precipitacion Intercepto = -2.9506988 y B = -0.00232885
» Temperatura Minima total Intercepto = -2.9506988 y B = -0.0067323
» Temperatura Maxima total Intercepto = -2.9506988 y B = -0.0043369

R— 2.71827(—2,9506988 — 0,00232885 * raster meteoroldgico y salud int. krigging)
B Demoninador = 1 + Numerador




Para obtener los mapas raster se utilizé la herramienta Kriging, que requiere los datos
tipo punto, la variable a interpolar y una imagen de salida. Se aplicd la simbologia,
realizando una clasificacion utilizando la definicion del umbral diferencial por el método
de “quantile” y obteniendo cuatro clases con una paleta de colores primarios (Mapas 6

y7).

Mapa 6. Ejemplo mapa raster obtenido por la herramienta Kriging de la variable
precipitacion, Antioquia, 2008-2018

4 Kriging_Precipitacion_Andina
VALUE
I 0,023498 - 2,536659
2,53666 - 6,877574
6,877575 - 15,787874
I 15,787875 - 58,28315

Una vez se tienen los datos y los mapas raster para remplazar la férmula se utiliza la
herramienta en la calculadora raster utilizando la siguiente expresion:

(Exp(-2.9506988-0.00232885*"Kriging_Precipitacion_Andina"))/(1+(Exp(-2.9506988-0.00232885*"
Kriging_Precipitacion_Andina"))

Mapa 7. Ejemplo Mapa de riesgo dengue Vs precipitacion, region Caribe, 2008-2018

A | Dengue_Precipitacion_Andina
'VICHADA

Value

I 0042671 - 0,048022
0,048023 - 0,048968

I 0,042969 - 0,049417

I 0049418 - 0,049701

Una vez realizado el proceso metodolégico, se obtuvieron los mapas predictivos de
riesgo de los eventos que evidenciaron influencia de variables meteorologicas. A
continuacion, se presentan ejemplos de los mapas obtenidos con el evento dengue
(Mapas 8,9y 10).



Mapa 8. Mapa predictivo de riesgo de dengue por temperatura minima total, regiones
Andina y Caribe, Colombia, 2008-2018
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La temperatura minima, maxima total y la precipitacion influyen en el comportamiento
de este evento. Se evidencia mayor riesgo asociado a estas variables ambientales en
la regién norte del departamento de Bolivar (Dique), algunos municipios del Noroeste
del Magdalena, regién Central y Sur (Plato, Santa Ana, Santa Barbara, Nueva Granada,
etc.), Depresion Momposina, Mojana, departamento de Cérdoba, Alto y Bajo San Jorge,
Uraba, bajo Cauca antioquefio y suroeste antioquefo, Noroeste antioquefio, municipio
El Carmen en Norte de Santander, La Dorada, Caldas en el magdalena medio, Tolima
y Huila, entre otros (Mapas 8,9y 10).



Mapa 9. Mapa predictivo de riesgo de dengue por temperatura maxima total, regiones

Andina y Caribe, Colombia, 2008-2018
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Mapa 10. Mapa predictivo de riesgo de dengue por precipitacion, regiones Andina y
Caribe, Colombia, 2008-2018
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Discusion

En salud publica, los SIG tienen una perspectiva espacial de las enfermedades, siendo
una poderosa herramienta para los analisis de informacién y de toma de decisiones en
los servicios de salud, combinando datos demograficos (edad, sexo, distribucion, etc.)
con morbilidad (tipos de enfermedad, incidencia, prevalencia, caracteristicas clinicas o
patoldgicas, etc.) y caracteristicas del medio natural (temperatura, humedad, altitud,
precipitacién) (86). Estos analisis identifican areas de influencia de determinada
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enfermedad, la ocurrencia por edad, sexo o condiciones del ambiente natural, asi como
la probabilidad de propagacion en diversos territorios por esas caracteristicas (86, 87).

Los analisis descriptivos y analiticos han demostrado que la temperatura, la
precipitacién, la altitud y la temporalidad influyen en el comportamiento de algunos
eventos de interés en salud publica, tales como dengue, EDA, IRA 'y EPOC, con mayor
vulnerabilidad geografica en algunos municipios. Para dengue, se identific6 mayor
riesgo por variables ambientales en Bolivar, Magdalena, Cérdoba, Antioquia, Tolima,
Huila, Norte de Santander y Caldas, donde se mantiene una circulacion y notificacién
activa de este evento (88). Estos hallazgos son similares al estudio de Cadavid, et al.,
sobre la distribucion espacial de dengue notificados entre 2007 y 2010 y su asociacion
con factores ambientales de riesgo: temperatura, precipitacion y elevacion (82).

Asi mismo se encuentran similitudes con una revision sistematica que reportd asociacion entre
dengue, temperatura y precipitacion, encontrando que la relacién de la temperatura y el
dengue fue mayor en areas subtropicales (62). Un estudio en Medellin, de Londofio,
model6 los patrones de distribucidn espacial del dengue con base en los casos
reportados por la Secretaria de Salud de Medellin en 2008, 2009 y 2011, para observar
la variacién espacial del dengue con respecto a sus puntos de ocurrencia (63, 82).

Para presentar la distribucion espacial de enfermedades no trasmisibles e infecciosas
es necesario fortalecer las capacidades en la utilizacion de los SIG, con el fin de priorizar
poblaciones especiales y realizar tamizajes efectivos que contribuyan a optimizar los
sistemas de alerta temprana. El trabajo de analisis espacial sobre la salud y su relacion
con las variables ambientales es una oportunidad para que sean analizados otros
eventos de interés en salud publica desde lo geografico para fortalecer patrones
espaciales y temporales. Esto representara una mejor comprension del proceso salud-
enfermedad y mayor asertividad en la toma de decisiones para su control (89).

Segun la OPS, articular los SIG en la salud publica incluye la “utilizacion de métodos de
estadistica y epidemiologia ligados a la tecnologia SIG para la descripcion, el estudio
de la magnitud, la distribucion de los problemas de salud en las poblaciones, asi como
los analisis de la situacion de salud, la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, el analisis eco-epidemioldgico, la planeacion y la evaluacion de intervenciones
para la gestién y la toma de decisiones” (90).

Uno de los principales usos de los SIG respecto a la influencia de las variables
meteoroldgicas en relacidon con la epidemiologia espacial, ha estado ligado al estudio
de enfermedades tropicales y transmitidas por vectores como malaria, dengue, Chagas
y leishmaniasis, utilizando la teledeteccion para entender la dinamica de las variables
climatico-ambientales y la utilizacién de informacion SIG para abordar la caracterizacion
de casos en zonas remotas con dificultades de acceso (90).



Los SIG son utilizados para valorar la exposicién, localizar zonas de riesgo e identificar
conglomerados en zonas remotas (86), asi como para el analisis geo y eco-
epidemioldgico que identifica factores de riesgo poblacional y determina areas donde la
poblacion tiene un mayor gradiente de exposicién al riesgo. La utilizacién integrada de
los SIG crea una estratificacion epidemioldgica operacional de la transmision segun
areas de influencia especificas, para focalizar las medidas e intervenciones mas
efectivas para la prevencion y el control de las enfermedades (81).

Los SIG pueden ser utilizados en la vigilancia epidemiolégica de enfermedades crénicas
e infecciosas; un ejemplo de esto fue desarrollado en un programa de vigilancia y control
de la legionelosis, donde se incluyeron tres aspectos especificos e interrelacionados en
el analisis: la vigilancia de casos esporadicos, la vigilancia sanitario-ambiental de las
instalaciones de riesgo y la intervencion ante brotes o situaciones de alerta en salud
publica (91).

Estos ejemplos demuestran la utilidad epidemiolégica de los SIG, como herramienta
potente en la comprensién de los procesos de salud y enfermedad. Desde esta
perspectiva resulta favorable que los analisis eco-epidemiolégicos incorporen estas
herramientas ampliando las perspectivas para los analisis y las intervenciones de salud
publica, invitando a trascender el modelo antropocéntrico de la salud publica, de manera
que se priorice también la salud ambiental y animal.

El Panel Intergubernamental del Cambio Climatico define al cambio climatico como el
cambio en el clima atribuido directa e indirectamente a actividades humanas que alteran
la composicion mundial y que se afade a la variabilidad natural del clima observada
durante periodos comparables. Este cambio es consecuencia de la acumulacion en la
atmosfera de gases de efecto invernadero en altas concentraciones. Debido a esta
condicién, existe la probabilidad de que las precipitaciones y temperaturas cambien en
periodos cortos, lo que lleva a que las poblaciones no se adapten y se modifique el
ecosistema local (92).

Colombia es un pais que por su ubicacion presenta condiciones climaticas que difieren
de la geografia mundial, caracteristicas que influyen en el comportamiento de muchos
eventos de salud. A la complejidad de entender esta relacién se suma el efecto del
cambio climatico, que contintia incrementando el riesgo de enfermedades, porque el
ambiente y el clima son condiciones que influyen en los determinantes sociales y
ambientales de la salud humana. El sistema de vigilancia en salud publica debe
continuar la labor intersectorial de analisis de informacion respecto a los efectos que las
condiciones climaticas tienen o tendrian sobre el comportamiento de los eventos de
salud mas sensibles a estas variaciones (93, 94).

Con el propdsito de aprovechar las potencialidades de los SIG, para el desarrollo de
herramientas analiticas y predictivas a la vigilancia de eventos de salud publica y su
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relacion con el clima, se resalta la importancia de analizar informacion de las variables
meteoroldgicas (temperatura y precipitacion), en relacion con la casuistica de eventos
de interés en salud publica en regiones donde se identifique que el estudio de las
variables meteoroldgicas contribuye a la comprension de la influencia de los macro
determinantes de enfermedad.

Los modelos dinamicos identifican riesgos actuales y futuros respecto a la variabilidad
climatica sobre el comportamiento de los eventos de salud para la poblacién a partir de
los resultados de las series de tiempo y la determinacion de la ciclicidad, la tendencia y
la estacionalidad, asi como modelos predictivos y mapas de riesgo. Estos elementos
son un aporte para la vigilancia de la salud publica y para el Plan de Adaptacion al
Cambio Climatico (95), que contribuyen a la formulacion de alternativas y estrategias de
control y respuesta a partir de sistemas de alerta temprana que integran la SIG, la
informacion de vigilancia en salud publica y meteoroldgica, entre otras.

Desde este contexto, el objetivo es aprovechar los SIG en la geografia médica,
explorando metodologias para el analisis explicativo y predictivo de la relacién entre el
clima y las enfermedades de notificacion obligatoria, asi como de enfermedades
cronicas que representan alta morbilidad y carga para el sistema de salud, como se
evidencio en las series temporales donde los eventos cronicos IAM y ACV presentaron
tendencia creciente en mas del 90 % de los municipios analizados.

Respecto a la repercusion de la variabilidad climatica en la salud humana se debe hacer
alusioén a dos tipos de efectos. Los efectos directos ocurren cuando los valores extremos
de una o mas variables relacionadas con clima como temperatura, precipitacion,
radiacion solar; entre otras, ocasionan alteraciones fisiopatolégicas en las personas.
Entre los efectos directos estan el aumento de la incidencia de enfermedades
transmitidas por vectores, enfermedades respiratorias ocasionadas por alérgenos, por
contaminacion por material particulado, aumento de los niveles de didéxido de carbono o
microrganismos patogenos transmitidos por aerosoles entre seres humanos (99), de la
misma manera las olas de calor se traducirdan en un fuerte incremento de la morbi-
mortalidad, en enfermedades no transmisibles, tal como sucedio en el 2003 en Europa,
en donde se reportaron muertes asociadas a esta problematica (Francia: 14.800, ltalia:
3.100, Espaia: 6.500 y Portugal: 1.300) (95).

En cuanto a los efectos indirectos, son cambios inducidos por el clima en procesos
biogeoquimicos complejos y por las influencias climaticas sobre de la salud, donde se
pueden considerar repercusiones en la nutricién, exacerbacién de enfermedades
cronicas, abastecimiento de alimentos y eventos extremos indirectos como
inundaciones en zonas costeras causadas por el incremento en el nivel del océano que
incrementan el flujo migratorio forzoso con las respectivas consecuencias en salud
publica, tales como aumento en las infecciones, malnutricién y dificultad al acceso de
agua potable lo que se traduce en aumento de las enfermedades transmitidas por agua
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(95). De la misma manera, el grado de afectacion de las poblaciones ante el clima tiene
que ver con su vulnerabilidad, y esta a su vez, con la susceptibilidad e incapacidad para
afrontar los efectos adversos del cambio climatico y en particular de la variabilidad del
clima y de los fenomenos extremos (96).

Este grado de vulnerabilidad de las poblaciones difiere entre regiones y depende de las
caracteristicas socioecondmicas, geograficas y culturales de las mismas; entre otros
factores que se consideran determinantes de la salud. Los eventos en salud pueden ser
influenciados, no sélo por el clima, sino por la variabilidad climatica que involucra las
alteraciones climaticas, y entre ellas, las mas notorias son los fendmenos del Nifio
Oscilacion Sur (ENOS) y La Nina. Estas alteraciones generan migraciones humanas y
de otros reservorios o vectores, asi como asentamientos provisionales con condiciones
sanitarias deficientes. La distribucion geografica de enfermedades como malaria y
dengue, entre otras, son endémicas en América Latina y se presentan cada vez mas en
alturas mayores en relacion con la temperatura y la precipitacion (94, 96, 97).

Segun Santos en 2020, los SIG son “capaces de gestionar y analizar informacion
georreferenciada, para la resolucién de problemas de base territorial y medioambiental”
(86). En este sentido, son herramientas multipropésito, dirigidas a la solucion de
problemas en campos como la planificacién territorial, gestidon catastral, prevencién de
riesgos naturales, analisis de mercados y caracterizacion de condiciones de salud
publica (86, 98).

Existen retos respecto a la capacidad instalada y la adquisicion de competencias en
geografia médica que permitan desarrollar modelaje espacial de macro y micro
determinantes de la salud; tales como presencia de vectores, serotipos circulantes,
hidrografia, acceso a servicios publicos, condiciones de alcantarillado y saneamiento
ambiental; entre otras, asi como seguimiento de variables espaciales en tiempo real que
contribuyan a mejorar las estrategias e intervenciones de salud publica y apunten a la
reduccién del impacto ambiental.



Capitulo 4. Modelacién matematica para el sistema
salud-clima: introduccion a los modelos matematicos

Isabel Cristina Hoyos

Introduccion a los modelos matematicos

El pensamiento cientifico ha evolucionado con la necesidad humana de explicar el
mundo. En el mundo se entrelazan innumerables procesos y sistemas que dependen
mutuamente y coevolucionan. EI camino que hemos seguido para estudiar la
complejidad inherente a estas interacciones, consiste en abordar pequefas partes. En
adelante, a estas pequefas partes es a lo que nos referiremos como sistemas
particulares. Un sistema es el objeto de estudio, cuya evolucién temporal responde a las
limitaciones impuestas por el ambiente y sus interacciones. La tarea de la ciencia es
descubrir las leyes que determinan cémo evolucionan los sistemas. A estas leyes las
conocemos como dinamica.

Los sistemas mecanicos como el movimiento de un péndulo en el vacio o el movimiento
de los planetas alrededor del Sol, estan gobernados por leyes dinamicas que se pueden
resumir en la bien conocida Segunda Ley de Newton (F = m a). Existen muchos sistemas
en la naturaleza cuya dinamica no puede codificarse en términos de una ley Newtoniana,
sin embargo, obedecen ciertas leyes mecanicistas que nos permiten explicar su
evolucion. Los modelos matematicos son una herramienta 0til para representar y
resumir estas leyes de evolucion, por lo menos de una manera aproximada.

Un modelo matematico pretende representar las propiedades de un sistema en términos
de un conjunto de ecuaciones u otras técnicas algoritmicas (por ejemplo, grafos, redes,
agentes, distribuciones de probabilidad, entre otras). El disefio de un modelo requiere
de la sistematizacion exhaustiva de la informacion disponible sobre el comportamiento
del sistema. Esta informacion puede ser de naturaleza objetiva: mediciones, series de
tiempo, informacién derivada del analisis de series de tiempo, etc. Pero también puede
ser de naturaleza subjetiva, lo que incluye la opinidon experta de investigadores que
conocen el sistema y lo monitorean usando herramientas basadas en la experiencia en
campo. En el modelo se incorpora todo el conocimiento que se tenga del sistema,
buscando un acuerdo entre sus propiedades cuantitativas y cualitativas. Esta
pretension, aunque parece sencilla, es una tarea ardua que requiere un conocimiento
profundo del sistema y un dialogo permanente entre modeladores y expertos.

No existe un modelo unico para un sistema. De hecho, existen tantos modelos como
puedan ser pensados. Un modelo es en si mismo una construccion del pensamiento
humano donde se plasma la comprension del comportamiento posible y razonable de
un sistema. Diferentes modelos del mismo sistema pueden exhibir diferencias en la
bondad y en el desempefio para representar caracteristicas particulares. Podemos



encontrar que cierto modelo representa muy bien una caracteristica del sistema, pero

no lo hace también para otras caracteristicas, un modelo diferente puede hacer lo

contrario. En el famoso aforismo: Todos los modelos estan equivocados, pero algunos

son utiles, se reconocen las limitaciones de los modelos para representar la complejidad
de los sistemas reales, pero también se reconoce su utilidad para avanzar en la

comprension del sistema.

Modelos y dinamica

Una de las ventajas que ofrecen los modelos matematicos es la posibilidad de disefiar
preguntas utiles para descifrar la dinamica del sistema e ir refinando paulatinamente el
modelo mismo. Podriamos decir que esta es la base sobre la que se fundamenta un
método de ensayo y error que no va a ciegas, todo lo contrario, va guiado por el
conocimiento previo que se tiene acumulado del sistema y del nuevo conocimiento que
se construye a partir del proceso de modelacion. En este proceso de modelacion, es
comun partir de una primera version del modelo que se va mejorando con el tiempo.
Para determinar qué tan bien el modelo representa la dinamica del sistema (lo que se
conoce como la bondad del modelo), es necesario conocer muy bien qué tipo de
dinamica puede representar el modelo. Por ejemplo, un modelo bidimensional de
variable continua codificado en un sistema de dos ecuaciones diferenciales de primer
orden, no podria representar una dinamica cadtica, pues el caos es una posibilidad
dinamica emergente en sistemas acoplados no-lineales de minimo tres variables de
estado. Un sistema dinamico bidimensional podria representar a lo sumo propiedades
periddicas o cuasi-periddicas del sistema (99,100).

En (101) nos proponen un conjunto de preguntas concretas para establecer el propdsito
del modelo y clarificar sus alcances y limitaciones para representar las propiedades del
sistema. Veamos estas cuestiones en el contexto de sistemas que involucran la salud:

1. ¢Cual es el propodsito y la escala temporal del modelo? Por ejemplo, ¢es un
modelo puramente estadistico para prondsticos de corto plazo o es un modelo
mecanicista que investiga escenarios futuros?

2. iCudles son los supuestos basicos del modelo? En el caso de sistemas
relacionados con la salud, se incluye la inmunidad, los mecanismos de transmision,
los parametros de contacto, entre otros.

3. ¢Como se evidencia la incertidumbre? Para los modelos estadisticos la
incertidumbre va en aumento a medida que extendemos la pregunta sobre el futuro,
¢,como se calculan y muestran los intervalos de confianza? Para los modelos
mecanicistas, ¢cuales parametros se estan modificando? Estos modelos
generalmente incluyen una tabla de rangos de parametros, ¢estos rangos tienen
sentido?



4. Si el modelo se ajusta a los datos, ;qué datos se utilizan? Algunas variables
registran la evolucion del sistema de una manera mas confiable que otras. En
general, la confiabilidad del modelo dependera de la calidad de los datos.

5. ¢ElI modelo es general o refleja un contexto particular? Si el contexto es
particular, ¢la escala espacial (nacional, regional o local) es apropiada para las
preguntas que se plantean y son los supuestos relevantes para el entorno? La
densidad de la poblacion desempefiara un papel importante en la determinacion de
la idoneidad del modelo, por ejemplo, lo mas probable es que parametros como la

tasa de contacto sean especificos del contexto.

Estas preguntas, aunque no son exhaustivas, ofrecen un referente para determinar qué
puede y qué no puede representar cierto modelo. Como ya se ha advertido, cada modelo
ofrece una descripcién particular del sistema y su bondad obedece tanto a los criterios
de disefio (intencion) como a la calidad de la informacién disponible. Para resumir la
diversidad de los modelos, Siettos & Russo (2013) proponen una clasificacion en tres
grandes grupos (102):

Modelos estocasticos. Son modelos con un umbral predictivo de corto plazo,
cuya principal funcion es la vigilancia epidemioldgica pues permiten una deteccién
temprana de brotes o aumentos significativos en el niumero de casos. Estos
modelos dan un panorama general de las caracteristicas del sistema. Dentro de
este conjunto de modelos se incluyen los modelos de regresién lineal y modelos
autoregresivos (AR, ARMA, ARIMA), analisis de series de tiempo, modelos
Markovianos, densidad de probabilidad y analisis espaciales por Componentes
Principales, entre otros (108).

Modelos mecanicistas. Estos modelos tratan de descifrar las dinamicas que
pueden explicar el comportamiento observado de un sistema. Por lo regular, se
basan en la nocion de estado de la fisica, donde la dinamica se representa en
términos de la evolucion de las variables de estado. Estos modelos permiten una
comprension estructural del sistema de acuerdo con los parametros y la
formulacion de escenarios plausibles. Aqui situamos los Sistemas Dinamicos, las
redes neuronales complejas y los modelos basados en agentes.

Modelos empiricos basados en algoritmos de aprendizaje automatico (machine
learning). Estos modelos tienen un gran potencial para bases de datos muy
grandes, donde se dificulta extraer informacién dinamica con métodos clasicos.



En la Figura 27 se presenta un esquema que resume esta clasificacion de acuerdo con
las categorias propuestas (102).

Figura 27. Clasificacion y grupos de los modelos matematicos
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En la Figura 27, el area de cada recuadro cualitativamente representa la frecuencia con
la que cada tipo de modelo se usa en modelacién en salud. Las fronteras entre los tipos
de modelos no son rigidas.

Otro elemento fundamental en la formulacién de un modelo matematico es la forma
como se incorpora el tiempo. El modelo puede ser estatico (se describe en un tiempo
determinado o se representan caracteristicas globales del sistema que no dependen del
tiempo), dinamico (describe la evolucion del sistema), de tiempo continuo (los cambios
en el sistema se registran en intervalos diferenciales de tiempo) o de tiempo discreto (el
estado del sistema cambia en saltos fijos de tiempo). La escala de tiempo queda
determinada por los rasgos dinamicos que se quieran modelar. Un mismo sistema
puede acoplar diferentes escalas de tiempo, por ejemplo, en la modelacion del sistema
salud-clima conviven procesos climaticos que varian en la escala de minutos, dias,
afnos, décadas o incluso cientos y miles de afos, mientras que los eventos de salud
varian en escalas de dias, semanas o afios. Para construir un modelo que integre ambos
procesos, necesitamos definir una escala temporal de trabajo que permita capturar
cémo el clima influencia dinamicamente los eventos en salud.

Relaciones dinamicas: causalidad y determinismo

La dinamica se encarga de determinar las causas de la evolucion de un sistema. La
fisica clasica ha respondido a esta cuestion mediante el concepto de fuerza. Las fuerzas
son los agentes externos al sistema que hacen que el estado x = (x4, X2, ... , Xn), de un
sistema n-dimensional, cambie en el tiempo. En un sistema mecanico ideal (o aislado
de cualquier interaccion no deseada, por ejemplo, la friccion), usualmente las fuerzas
se pueden identificar y determinar claramente. Sin embargo, los sistemas reales



evolucionan en escenarios alejados de las condiciones ideales del laboratorio, son
sistemas abiertos sujetos a multiples interacciones y que intercambian constantemente
energia y materia con el entorno. A diferencia de los sistemas mecanicos ideales, la
nocion de fuerza no es tan facil de identificar a pesar de que su evolucion se pueda
pensar de manera mecanicista. Para ilustrar esta diferencia fundamental, pensemos por
ejemplo en la evolucién de la ocupacion del territorio en una ciudad. La expansion
urbanay el uso del suelo obedecen a dinamicas sociales, culturales y econdémicas, entre
otras. Sin embargo, determinar de manera mecanicista, los forzadores que hacen que
la estructura habitacional evolucione en el tiempo no es para nada sencillo.

Un modelo determinista explica la dinamica del sistema mediante un conjunto de reglas
(operador evolucion @) que se fundamentan en la idea de que el comportamiento futuro
del sistema en un instante de tiempo t queda univocamente determinado por el estado
en el inicial x(to ).

X(to+t) =@ (x (b))

El operador evolucibn se puede expresar matematicamente con ecuaciones
diferenciales, mapas, matrices, grafos o cualquier otra representacién que garantice que
el prondstico en el tiempo sea unico (100).

La dinamica de procesos epidemiolégicos se puede representar de forma determinista
mediante modelos compartimentales, donde las reglas de evolucion se determinan
mediante un conjunto de ecuaciones diferenciales autbnomas de variable continua que
representan como cambian las poblaciones en el tiempo de acuerdo con el balance
entre las entradas y salidas. De manera general, este tipo de representacion se conoce
como Sistemas Dinamicos (SD). La evolucion del sistema consiste en encontrar la forma
de x(t) via integracién numérica o analitica. Adicionalmente, este tipo de modelos nos
permite explorar el comportamiento asintético del sistema, tener una imagen completa
de las diferentes trayectorias de evolucion para diferentes condiciones iniciales
(geométricamente, el campo de velocidades) y explorar los cambios cualitativos de la
dinamica cuando cambian los parametros a del sistema (99). En la Figura 28 se ilustran
los detalles de este proceso de modelacion.



Figura 28. Representacion matematica de la dinamica de un sistema
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En la Figura 28, la dinamica de un sistema se representa como un conjunto de
ecuaciones diferenciales auténomas (independientes del tiempo). El conjunto de
parametros a caracteriza las tasas de transferencia entre poblaciones u otras
caracteristicas particulares.

El modelo SIR es uno de los modelos epidemioldgicos mas sencillos para representar
la dinamica de una enfermedad dividiendo la poblacion en tres compartimientos:
Susceptibles, Infectados y Recuperados. Cada una de estas categorias es una variable
de estado y su evoluciéon dinamica se representa mediante en balance de entradas y
salidas apropiadamente parametrizado. Existen versiones mas refinadas de este
modelo, donde se incluyen otros rasgos de la poblacion. Por ejemplo, en el modelo SEIR
se introduce la categoria expuestos (E) y el modelo SEIRV incluye el compartimento del
reservorio viral (V) o el ambiente, entre otros (100 -105).

El tipo de dinamica que los SDs pueden representar, depende de la estructura de las
ecuaciones diferenciales y el numero de variables de estado que se incluyan en el
modelo. Por ejemplo, un SD unidimensional (n=1) solo puede evolucionar
asintoéticamente hacia un punto fijo o alejarse de un punto fijo, mientras que un sistema
bidimensional acoplado no-lineal puede representar adicionalmente, ciclos o
comportamiento cuasi-peridédico y un sistema con n>3 con acople no-lineal puede,
ademas, exhibir caos. A medida que crece la dimensionalidad del SD y se incluyen no
linealidades en las ecuaciones dinamicas, se puede representar una mayor complejidad
dinamica. La informacion que tengamos sobre la evolucion real del sistema nos puede
guiar en la eleccion acertada del modelo de acuerdo con la dinamica que se quiere
representar.

Los sistemas reales de la naturaleza evolucionan bajo interacciones con el ambiente en
donde se intercambia energia, momentum, materia e informacion. A medida que
integramos interacciones en el sistema tanto el numero de variables de estado como la



no-linealidad de las interacciones también va en aumento. La descripcion del sistema
se va volviendo mas compleja de modo que empiezan a emerger propiedades del
sistema que quedan por fuera de un paradigma lineal (pequenas causas conducen a
pequefios efectos). La teoria del caos y las teorias de la complejidad nos ha ensefiado
que sistemas puramente deterministas pueden representar dinamicas altamente
complejas donde el todo es mas que las sumas de las partes y el comportamiento
colectivo microscépico permite la emergencia de una adaptacion permanente en el
sistema.

La evolucién de los sistemas naturales se registra mediante series de tiempo. Estos
registros también se pueden entender como realizaciones de un proceso. La modelacion
de estos sistemas implica cierta desagregacion de las componentes dinamicas que nos
permitan dilucidar las relaciones causales que subyacen entre diferentes procesos. Es
posible obtener informacién del sistema mediante relaciones empiricas derivadas de las
observaciones a pesar de la complejidad dinamica inherente. Se busca responder si el
proceso X tiene efectos dinamicos sobre el proceso Y (y viceversa). Para esto
necesitaremos un cuantificador para medir la causalidad entre las partes del sistema.
En este contexto, la causalidad se entiende como un mecanismo que produce un efecto
subsiguiente bien definido (106). Recientemente se han desarrollado cuantificadores
utiles para medir la causalidad entre series de tiempo que se basan en la transferencia
de informacién(107). La fortaleza principal de estos cuantificadores es lo que nos permite
transitar de la casualidad, que se mide usualmente con el coeficiente de correlacion de
Pearson, hacia la causalidad, lo que constituye un primer paso para inferir relaciones
dinamicas.

En el caso de la salud humana, una pregunta interesante y necesaria tiene que ver con
la influencia del clima y la variabilidad climatica en los eventos en salud, pues la
consolidacién del Antropoceno (108) esta marcada, entre otros, por un estadio de
cambio climatico con devastadoras consecuencias para la vida en general. De acuerdo
con el ultimo informe del IPCC (109), para el territorio colombiano se pronostica para el
2050: incremento en eventos extremos de calor, incremento en la temperatura media,
incremento en la precipitacion media en la regidn noroeste acompafado de una
disminucion de la precipitacion media en la region norte, incremento en el nivel medio
del mar, inundaciones de zonas de litoral, acidificacion del océano, incremento en
inundaciones fluviales y crecientes de rios, incremento de la frecuencia de dias secos,
reduccién en la oferta hidrica, incremento en la temperatura, reduccion de la humedad
e intensidad del viento que favorecen la ocurrencia de incendios, entre otros.

La ruta de incidencia del clima, la variabilidad climatica y el cambio climatico, sobre los
eventos de salud puede ser muy variada. Por ejemplo, el cambio climatico puede inducir
cambios en la cobertura vegetal produciendo un cambio consecuente en la distribucion
de agentes portadores de enfermedades como roedores o insectos. Comportamientos
anomalos en las variables del clima (por ejemplo, aumento en la temperatura, sequias,
inundaciones, etc.) pueden incidir en la duracién e intensidad de ciertos brotes, ya que



se producen condiciones ambientales favorables para acelerar el metabolismo de
agentes infecciosos como virus, bacterias o parasitos y sus agentes transmisores o
condiciones desfavorables que inducen la migracion a otras zonas (108 -111).

Aunque es claro que el clima tiene una potencial incidencia sobre los eventos en salud
y en ciertas enfermedades, los mecanismos relacionados con el cima operan de manera
mas evidente sobre el nUmero de casos que en otras, encontrar la forma funcional que
relaciona los eventos de salud con los procesos climaticos es materia de investigacion,
pues la relacion entre el clima y la salud humana esta caracterizada por una alta
complejidad dinamica que no es facil de describir, pues queda apantallada por otras
interacciones como las diferencias entre los sistemas de salud y de educacion, aspectos
culturales y de creencias, aspectos sociales y econdmicos, entre otros (111).

No existe una unica manera de develar la conexién dinamica en el problema clima-salud.
El primer ejercicio consiste en capturar alguna estructura subyacente en los datos. Un
analisis exploratorio de datos, un analisis estadistico o un analisis en el dominio de la
frecuencia nos pueden brindar un panorama de cémo se comportan los datos para
posteriormente intentar un ejercicio de modelaciéon dinamico.



z€ €L 9 6 0. z€ 9 8 Z 65 2§ 8z 1€ s lesauab [ejo) 0 L 0 0 [ 0 0 [ 0 L 0 0 [ 0 VAN
0 v 0 0 0 v 0 0 v v 0 A 0 0 NVNFNVS 30 ITVA : H o : 2 ! ’ : H : 9 ' : 2 AV
0 ! 0 0 0 ! 0 0 ! 0 ! 0 0 L OINOINY NVS !
L 0 0 o b ! s o ! 0 ! b b ! WNVANS L 0 0 0 L 0 L 0 0 L 0 0 L 0 NOZUYO
o V 0 o o 1 o o 1 0 1 o o 1 VHINOY 0 L 0 0 0 L 0 L 0 L 0 L 0 0 VIBWOT0D
0 ! o 0 0 1 o b ! o ' 0 0 t CONVIEON 0 ! 0 0 0 L 0 0 L ! 0 0 0 L FUOITVONYO
0 ! 0 o 0 ! o 0 ! 0 ' L o M oavad L 0 0 0 0 L 0 0 L [ L L 0 0 VAVAYVE
0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L L 0 0 VINIVOVLYN 0 L 0 0 0 L 0 0 L 0 L 0 0 L 0Qv¥ov
0 ! 0 0 0 L 0 0 L L 0 0 0 L VLINORYA S 6 0 0 L L £ 9 S L L 14 L £ VNnH
0 L 0 0 0 ! 0 0 L 0 | 0 0 | vaI 0 0 v v 0 0 v 0 0 v 0 0 v 0 VIITIA
0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 0 L 0 3noval 0 0 ! 0 L 0 0 L 0 ! 0 0 ! 0 YVOVS OLY3Nd
0 ! 0 0 0 L 0 0 L ! 0 0 0 L OWVNO 0 L [ L 0 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 10QuvAID
L 0 0 0 0 L 0 0 L 0 L 0 L [ SIANVTS L 0 0 0 L 0 0 L 0 L 0 L 0 0 YONsvovsnd
0 L 0 0 0 L 0 0 L L 0 0 0 L TWNIdS3 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 [ V 0 L 0 VINIOJVNY
0 ! 0 0 0 ! 0 0 ! ! 0 L 0 [ IVHUVAYHO 3 z z z € 0 z € 0 v B L 2 0 VONVINVNIONND
L 0 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 VOUVAVIVO
0 ! 0 0 0 ! 0 v 0 0 v v 0 0 VLTvaEaIL
+ 0 0 o 0 ¢ o o ' 0 + o o + OOvLY 0 L 0 0 1 0 0 L 0 0 L 0 0 L OIN3IA 130 OQHYNYIE NVS
' 0 0 o 0 ! o ' 0 0 ' o o + OuInyY 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 0 L 0 0 L NNOVHYS
0 L 0 0 L 0 0 0 L 0 J 0 0 J VWS VENY 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 0 ! 0QIANODS3 OLYANd
R 0 0 v vl 0 v vl 9zl v B 1L VINTOL L 0 0 0 ! 0 0 ! 0 0 ! 0 0 ! YOIM V13NV 1d
0 L 0 0 1 0 L 0 0 I 0 [l 0 0 Or313ONIS L 0 0 0 L 0 0 L 0 b 0 0 0 3 VIILNOW
V 0 0 V 0 0 0 V 0 0 V 0 V 0 080109 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L ONVEITILNOW
L . — : : 0 2uo0s L o o o i o o i o i o o 3 : 00 30 VOWN3I>
0 v 0 0 v 0 0 v 0 [ 0 0 0 v STUYOL 30 YNVEVS
) o o o ! 0 o y 0 ! o y o 0 wrNEE 2 S 0 0 8 1 0 6 0 € 9 3 0 8 VE0Q¥09
0 L 0 0 L 0 0 L 0 ! 0 0 L 0 NONID 0 [ [ v 0 0 [ v 0 v 0 0 v 0 Va3 TVA
0 L 0 0 L 0 0 ! 0 0 L L 0 0 VHEVLINID 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 09310 NS
0 ! 0 0 ! 0 0 L 0 0 ! L 0 0 YIVAVHO L 0 0 | 0 0 L 0 0 | 0 0 0 L 1ZZvQ00 NILSNOV
0 ! 0 0 L 0 0 L 0 L 0 L 0 0 JHNONHO T30 NIWXVO 3 z 0 z 1 0 3 z 0 z 3 0 z L UVSID
L 0 0 0 ! 0 0 ! 0 L 0 ! 0 0 Or3NVLIdVO
! 0 [ L 0 0 | 0 0 L 0 ! 0 0 VrINYIEVONVYE 4 0 0 0 4 0 0 4 0 F 0 0 4 0 YNIOVLYYD
3 S 0 | 1 0 v 1 0 9 z 9 B L HIANVLINVS : 0 H 3 ' H i it 9 ' 3 v 3 ’ oy
0 13 0 0 3 0 0 3 0 13 0 0 0 3 V.LIHVIN VINVS 0 L 0 0 l 0 0 3 0 L 0 0 L 0 SYavnov
v 0 0 0 v 0 v 0 0 ! 0 v 0 0 STUANV NVS L z 0 0 € 0 0 B 0 € 0 1 L 3 Svaivd
0 L 0 0 ! 0 [ L 0 [ | 0 0 L VIONIAINO¥d ) ) T ) T ) ) T ) ) T 0 0 T VISV VINVS
B 3 0 0 z 0 [ 3 0 B 3 L 0 3 VIONIQIAO¥d A STHANV NVS 0 L 0 0 ! 0 0 ! 0 0 ! 0 0 1 VIVAIND
0 L 0 0 0 L 0 0 L 3 0 0 L 0 vavO 30 YSOH VINVS L 0 0 0 0 L 0 0 L b 0 0 3 0 VNNV
0 ! 0 0 L 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 VHITdad 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 OLVIVd
0 0 L 0 L 0 0 L 0 L 0 L 0 0 VRIENN 30 NI 138 0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 L 0 0 3HONVLO
0 z L 0 3 v L v v € 0 v 3 0 Vavavsiy 0 L 0 0 0 ! 0 0 ! [ L 0 L 0 STHOTAVHIN
0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 ! 0 VAVLING
o0yl ' R ° ' H P o 0 ! o 0 L 0o 0 L 0o 0 ! 0 0 V OSOWNIHOWYO
0 T 3 o 7 0 T 0 0 . T o 7 o OGNIND 0 ! 0 0 L 0 0 L 0 0 L L 0 0 VLSIAYN3NE
0 0 L 0 L 0 0 ! 0 0 ! ! 0 0 VINVLINOY
[ M m m 0 m W 0 m [ m m m [ :m_w L L z 0 8 z 0 B z z 8 B 2 B VOVAOH
m \ o o w o o ” o w o o \ A_V <meso 0 v 0 0 v 0 0 [ 0 0 v v 0 0 ONVIENVZ
A L 0 0 0 0 L 0 ! 0 0 ! 0 0 L ¥NS T30 VSOY VINVS
0 L 0 0 L 0 0 ! 0 L 0 0 0 L NOIONIANOD o v o o o it o o 0 ! o o o it oTEVA NS
0 : 8 0 4 0 9 4 0 b 0 0 0 e 003uay 0 L 0 0 L 0 0 0 L L 0 0 0 L SOTINId
z € 0 0 v 1 0 v 1 S 0 0 L 2 UIANVLINVS 30 3LNON 0 1 o 0 1 o o | o o | o 0 1 VIVE VT VIV
0 v 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ NOIOVANNS L 0 0 0 0 L 0 ! 0 L 0 0 0 L 3NONVOVIN
0 L [ 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 L VNITVAOVIN 0 L 0 0 L 0 0 0 L ! 0 0 0 ! VNOrEY
0 L 0 0 3 0 L 0 0 0 3 0 0 L vigln z S 0 0 v € 0 14 € 14 € _. 0 9 ¥vAITog
0 L 0 0 0 ! 0 0 L L 0 0 0 ! ¥YSI0 13 NVNP NVS T 0 ) 0 T ) 0 T 0 T 0 0 0 T avaI10s
0 L 0 0 L 0 L 0 0 L 0 0 0 L YHOVHOR ! 0 0 0 0 | 0 | 0 ! 0 0 0 | NOT3d3d
0 L 0 0 L 0 0 3 0 0 g 0 L 0 FUNYNYIN 0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L L 0 0 VLSOOV 3a NvNr
w m w m w m W ﬂ M m ” m w m ona %_,,@% z ] 0 0 z 1 0 € 0 z L L 0 z ODILNV1LY
v 0 0 v 0 0 0 [ 0 v 0 v 0 0 VINDOLINY 30 34 VINVS
L S 0 0 2 z z B 1 z 2 1 L 2 VHIFVNO V1 o \ 0 1 b 0 0 1 b 0 ) o 0 ) 10002N
0 [ 0 0 0 ! 0 0 v 0 v 0 v 0 RERCEN 0 ! 0 0 L 0 L 0 0 L 0 0 0 ! NIMT3a3N
0 L 0 0 L 0 0 L 0 0 L 0 o L vzvns 0 L 0 0 L 0 0 L 0 L 0 0 L 0 ¥VAITO8 Qvanio
3 0 0 0 3 0 0 3 0 3 0 0 3 0 VIYVIN VINVS 0 L 0 0 L 0 1 0 0 0 L L 0 0 LZE )
0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 3 0 NILSNOV NVS 0 L 0 0 L 0 0 L 0 } 0 0 0 1 oT113g
0 L 0 0 L 0 L 0 0 L 0 0 L 0 OLITvLId 0 L 0 0 L 0 0 ! 0 ! 0 0 0 L EETER: 0%
3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 3 0 OWY3Tvd 0 L [ L 0 0 L 0 0 0 L 0 0 L 0av.LyvdY
S 6 0 0 L L € 9 S L L 4 L € VINH ] L 0 € S 0 € S 0 S € z ] S VINDOILNY
S ON V/IN IS ON V/IN IS ON VN S ON  ednejs3y 2jualdaldaq 9juslaly d Q sedag IS ON V/N IS ON V/N IS ON V/N IS ON ®©d5gjs3 3jusldaideg ajualdal) q A redag
dIO3¥d /1S3 ANI XVIN.L/LS3 ANI NIN .1 /1S3 ANI avaidiidid VION3AN3L - dIO3¥d /1S3 ANI XVIN.L/LS3 ANI NIN .1 /1S3 ANI AvaidIidId VION3AN3L o

soidioiunw A sojuswelnedap Jod anbuap ojuaas |e 0joadsal odwal) ap SaLIes Se| ap sajusuodwod ap uQINgUlSIq “| oXauy

soxauy



V.LIYVIN VINVS

SIYANY NVS

VIONIAIAO¥d A STUANV NVS

IvavO 30 VSOY VINVS
VdI1343d
VI¥EANN 3aN3139

Vavavsiy

ngiL

YIANVLINVS 30 ILAON

vigrn

¥vS30 T30 NVNI NVS
VHOVHOIS

FANYNYIN

OVOIVIN

YaIrvNo v

VZnS
NILSNOV NS
OLIVLId

[ ER
VIVId V1
VHIND)
NOZHVO
VISNOT0D
YOI VONYO
VAVAVE

VIINH

VLIVEY3IL

OLN3IA 7130 OQYVYNY3E NVS
NNOYHYS

0QIANOJS3 OLY3Nd

VOIY VL3INVId

VIY3INON

ONVEIT3LNOW

YOIHO1

0¥O 3d VOVN3IO

V80Qqy02

HvdNa3TIvA
0osvd 13
12Zva0J NILSNOV

ELYEER]

VNIOV.LHVD

VALLIZL38
VINVLINOV

vovAog

|esauab |ejo)
VSOWHIHY TIIA
NVAP NYS 30 3TVA
138VSI VINYS
OINOINY NVS
VNVATVS
VHINQY
OONY801Y
VINIVOVLYN
VLINORIV
varIl

=)
<
o
«
=)
n

OWVNO
S3ANV4
IVNIdS3
WHEVdYHO
VOV
O0V.LY
VINITOL

NS 130 VSO VINVS
018vd Nvs

SOTIINId

vrva v vIidvin
ANONVOYN

OWvNO 13

YNOravy

dvAlog

V.1SOJV 3d NvNl

OJILNVILY

Or3730NIS
0s0102

EERNE

8
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 3novsl
0
0
0
0
0
0
0
0
3
[}
0

VIMINE38YONVHHEVE

e e e e o =Sy [ Y Py i
cccocococoooooo|oloco|slcoocooooco|-olo|oloco|slcccocccccolsloccoccoooco|olooocs|ss|«|-oo|slole

cococoococcoooooloooo|rlcor-ocooo|olco|o|olcco|dtflcorr--ooor-|olcoocooooocoo|m---ooloo|olooo|olo|e

cocococoococococooo|ojlcoo|moor-ocor—|oco|o|olcoco|rlcoocococoocor|wrrror--oooo|a-ocor-o|r|-|+loo~|olo|e

cococooocococoooo|rloro|tr-oorroloco|o|olcco|olcccocooccco|ln-roooooccoo|rlooo-ofr|-|+loo-|olo|e

cococoooocococoooln-rro|lnjcooor-ofn-|o|olococo|olcoocoooooco|tfroor-ooocor|olococooo|olo|olooo|r+|a

YIAIQTVA
VINDOILNY 30 34 VINVS
Slej[eEEX]
11O003N
VLVLINN
NITI3a3an
ONILNOY4H
"vAIN08 avanio
Vd3uvo
S3137084v
0oav.Lyvdy
IHONY

olo|~|o~|ojloccoccococcoocoocococoo|a
OO0 0|IO00 0000000000000 O0OIN
olo|oloo|eloccocccoccoocooocooo|n
w|v|afe <|ojorcoccorocoroccoooo0

olololoo|rorcrrorrorrere |
OO0 00 0000000000000~
N P e

0 HIANVLINVS

(4]

ooorrrrrrrvror|orr|trrorcoo|arr|r|mf-rr|ofr -+ r-roflbococoroorr|mor--or|olo|a~ o[

bwl-ror--ooococoror|ojocoo|ojcoooooo|olco|o|olcoco|olccococooooco|olcoococoooocoo|olooocoo|olo|olooo|olole

Moroorrrrrorolajror|moorroor|ar|rlorrr|lolrrrrrrrrr|lolcor e c|¥ls - -o|oo|al- - o[~

©--ocoororroor-|olocoo|olcoococooo|ojoolo|ojcoofrlcoooococoor|ojcoooococoooo|ojlocoooo|olo|o|ooo|olo|e

] e 7 ) 0 e 4

Serrrrorrrore|rloor|¢frorroor|ooo|c|nlrcr|ofrrrrrrrrr|ojorroor e o|nlor-oo|olo|m- - |oo|-

Noooocooroooroololooco|rlorocoooo|ojoolo|ojcoolojlcoooococooolojcocooococoooo|m-oo - |[|olooololo|e

VINDOILNY

o
=4
E
o
=4

oidipiunw A ojuswenedsg

S ON VIN

H|w--ococococooocoro|lolooo|lolcoococooo|ojoo|o|ojcoo|olcoooococooo|ojcocooococoooo|ojocoooo|olo|o|ooo|olo|e

ON VIN

ON VIN

ON

e01je}Sg  ojusldaldag oju

dIO3¥d /1S3 ANI

XVIN .1 /1S3 ANI

NIW .1 /1S3 aNI

avaiariaig

VION3IAN3L

A sedag

soldiiunw A sojusweyedap Jod
elie[ew OJuaAa |e 0joadsal odwal) ap Salas se| ap sajuauodwod ap uolNquisIqg *g oxauy



SIYANY NVS

VIONIAIAO¥d A STHANV NVS

OIYVNLNYS
vavO 30 VSOY VINVS
Vy1343d

Vavavsiy

VINIWHY
OlaNIND

naiL

YIANVLINVS 30 ILAON
VLINNEN
vign
"vS30 T30 NVNF NYS
'VHOVHOIY
FANVYNYIN
OVOIVIN

VaIrvno v1i
J3Ny3L
VIYVIN VINVS
OONV180aV VS
OLvild
VAISN
Vivid V1
VIGNOT00
ELSER/OE]]) /]
0avyovy

VIINH
VLIVHH3IL
OLN3IA 130 OQYVYNY3E NVS
NNOVHYS
0OdIANODS3 OL¥3aNd
VYOI VL3NVId
VIY3LNOW
ONVEIT3LNOW
VOIHOT
0Y¥0 3A YOVN3IO

v800y09

¥vdNA3TIvA
osvd 13
122¢302 NILSNOV

|esauab |ejo) ¥VS3D

©
2
<
©

VYNIOVLHVD
YNVAVS

VSOWYIHYTIIA
138VSI VINVS

OINOLINV NVS Svaivo

VNVATVS
VHINOY
OONVI8OI
oavid
VWIVOVLYN
VLINOI™YN
Va3
3noval

VIYVIN VINVS

3HONV.LO
SIHOTAVHIN
OSOWHIHONYD
VLSIAYN3Ng
VINV.LINOVY

OWVND vovAOg

TVNIdS3
WHEYdYHO
VOUVINVIYO

OOVLY

O3INTY

VNI TVENY

¥NS 730 VSO V.INVS
078vd NvS

SOTIINId

vrve v vidvin
3NONVOVIN

OWvN9 13

VIINOL YNOrY

Or3730NIS ¥VAIT0g

050109 Qvas10s

3¥OoNS ILYNYIN

VI3NE38VONYHSEYE V.LSOQV 3d NvNr

VINVETY OJILNVILY

oloo|ojoo|olcoooococoooococooooooo|m
qf--|+-|-o|¢joc-ro-ococor-oorocooooooo
qf--|-lo-|¢loc-roocoror-ooococooooo~
oloo|r|ro|rlcococococococooorooooooo|~

e | e -

HUIANVLINVS 0av.Lyvdy

olo|eloccofwror-+ro|lojoccoococooo|olo|r|olcoo|tlccorroror|ojccocoococooo|aororoo|rloocor|olo|olooo|slol
“|clofs - —|lajorocoocor|olor - ro||-|ofnrc|vc-roororo|wrrrrrror|¢¥froror|mcco|c|r|mnl- |-
olo|olocolojlocccoccoo|a-occocooo|olo|o|ojloco|olcccccocos|rlcocococoroco|olococoon|olocoo|olo|olooo|slol
olofeloco|elocococococoolojlccococoooo|r|-|o|ojlcoco|nfoccccororololcococoocococoo|rlocoocoor|oloooo|r|-|olooo|olo
w|c|ofs - —|[¢[rror-roo|or-rorror|olo|r|[nrrr|ofs-rrr-oroco|¢tjcooorrro|morroro|n-o|ol|al~or|--
olo|olococo|mooroor|njocoo-ooo|olo|o|ojoco|rlcoccococor|w-rrrococoor|a~oo-oo|-|oocor|olo|-|o-o|slo
olo|eloco|elocoocoooo|ojlccocooooo|olo|o|elooco|olccccocococoo|eloccocoocoocoo|oloooooo|oloooo|olo|elooo|olo
wrlafror[moorroor|orrrorror|r||r[orrr|offrrrrrrrrlojoor ool o |mf- - -o|r-|al- o[-l
olo|~lo-o|¢/r-ocorro|njcoo-ocoro|olo|o|ojloco|olccccocoooo|n-rocoococoor|rlooco-oo|-|oocor|olo|-|o-o|alol
olo|oloccolojlocccocoo|ojocccocoooo|olo|o|ojoco|olcccccocoo|ojccococococo|olocoocoon|olocoo|olo|olooo|slol
B L R e i L R B e B e R L e L= B i [ R B R B e P R R
~|-|elocco|rlcorocooo|a--ooocooo|olo|o[ojlocoo|olccccocoooo|mn-ocoooocor|alr-oooo|r|-ooo|r||rlo-of-|-
olofelocco|elocococococoo|rlocco-oooo|olo|r|olooco|oloccccocococoo|rlcocoocoroo|oloooocoo|oloooo|slo|r|-oo|olo
oo -rlorrorrrrlwoororvrr|r||oforrrlofsrrrrrrrr|bjorrrrrooo|¢focorrr|norr|ofo|r|oo|oo

o|eloo|olco|elcccocoococcccccccccos
o|eloo|ojoo|eloccocococoocococococococoooo|n
ololoo|oloo|tlorrorrrorrorr e[
ololoo|oloo|tlrororrrorror e[
o|o|oo|sjoo|sjlcccccccccccccooccn
© . 13
) PV N R ) 2
o|ojoo|oloo|?corrrororror e ccold

| 0 L 0 L V.L4VIN VINVS VINDOILNY

2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3
0
3
0
0
0
0
S

@

@

ON VIN ON VIN ON VIN ON  Bdljejs3 9jusioaldag ajuaidali) £ oyuswepedaq ON VIN ON V/IN IS ON VIN S ON  ©eJnpis3 ejualoaldag 8jusidaly £

teda
dI03¥d /1S3 ANl XVIN .L/LS3 ANl NIW .1 /1S3 ANI Avaidiidid VION3IAN3L o dIO3¥d /1S3 ANI XVIN .L/LS3 ANI NIN .1 /1S3 ANI Avaidi1did VIONIAN3IL w

soldiiunw A sojusweyedap Jod
0921p1J0 BJUBPIOOE 0JUBAS |e 0}oadsal odwal} 8p S8lBS Se| dp sayusuodwod ap ugINgLISIg "¢ oxXauy



V1INOIEYN
varal

~

Or313ONIS
0S0100
EERLS

VLYVIN VINVS
S3YANY NVS

VIONIAIAO¥d A STHANYV NVS

vavd 30 VSOY VINVS

Yd1343d

VINEAN 30 N3138
Vavavsiy

YOV VO
VINTWSY
OIaNIND
vigrn
HVS30 130 NV NVS
VHOVHORY
NNV
OVOIVI
OA3NNOLVH

YaIrvno v
q3Ny3L
OWNITVd

NOZHVO
VISNO10D
F4OI VOO

VLTVEYE3IL
NNOYHYS
0OQIANOOJS3 OLY3Nd
VOIY VL3NV 1d
VIY3LNOW
ONVEIT3LNOW
VOId4OT
0¥O 3A VOVN3ID
vg0ay0d

¥VYdNA3TIvVA
093IANVS
1ZZvAa02 NILSNOV

EAEER]

VNIOVLHVD
ONVHENVZ
NS 130 VSOY VINVS
078vd NvS
SOTIINId
vrva vl vIidvin
INONVOVIN
VYNOravy

19 6E 9z |e1auab |ejo) AVAIT08

0
©
=)
~
=)
2
~
=

NVArNVS 30 3TIVA ‘o'aviooog

OINOLNY NVS
VNVATYS
VHINQY

avazios
ILYNYIN
VLSOOV 3d NvNr

3
3
3
3
3 OONV1801d

oavid

OJILNVILY
NITI303N

3
3
3
3
3
3

3 b

O R O S P S
olo|oloools|elocooooo|o|oloco|ojlcccocococoo|sloccococoooo|sloooooo|sloo|oleco|sls|el|olco|slcccccccccs
e N Y e I e A
olo|elo co|o|mlorocorro|lololooo|rlocccccor|orrrorroor|ajorooro|oloo|rloor|olo|ololos|?or oo
olo|olo oolo|eloccoooo|o|oloco|slcccoccooo|slococococoooo|eloroooo|oloo|oloco|ols|o|oleo|olcccccccccs
wlr|alr o cfv|slo - r o0 |c|mlr - |ofr - cc e e cfbloo o rolt/roror|al|afr - ofc||af--|[¢|lororcocoroo
olo|«~|o - olo|wj- oo -roo|o|olooco|ojlcccocococoo|t/roorococor|rlooooro|oloo|loor|ol|ololoo|?roror o
olo|olocole|elocoocoo|e|eloos|olcccococooo|olccccocoooo|slooooon|elos|eloss|ol|el|eloo|olccccccccns
olo|olo o olo|mrooroor|o|cloro|lt/rooorrro|nfrrrororoo|lt/roror|alrr|-oo|oo|o|oloo|alr - -rooooo~
w||nlo = —|o|rlo oo oo o|r|nfror|rloorocococoo|nocorocooro|lrlooooro|oloo|r|oro|c|||afrr|[nocccccoron
olo|«|- oof«|mjo~-oroo|o|oloco|nororococor|nocococoroor|rloroooo|oloo|rloor|ol|o|olco|wcccocrrroro

<

-4

2

k<

olo|ojcoolo|lolcocooccoco|o|olcoco|olccccoooo|olococcocoooo|njooor-or-|oloo|ojlooco|olo|ofojlco|olcccococccoo
olo|ojoccolo|lolccooocoo|o|ojlococo|ojlcococoooo|ojlcoococoooo|ojlocooooo|rlor||-oo|olo|ofo|lco|olcccocooocooo

B e ] B e N Rt o L] S B R Ll R - e 12 e e Rl ol Bl It

olococococoo|n
olccococoo|n
“locococooo
<“loococooo
olcocococoo|o
olo--oo«
mlooco-<-o
wl-roocooo

Ll €l €l L VIITOL VINDOILNY

B|ojlococoocoo|o

2
0
0
0
0
0
0
0
S

@
@
@

S ON VIN ON VIN ON V/N IS ON Eojjgjsy adjusidaloag sjusloald ordiounw A ojuswepedag ON V/N IS ON VIN ON VIN ON e

I Q_2jusidaly
d A
dI03¥d /1S3 ANl XVIN.L/LS3 ANl NIW.L /1S3 ANI _Avaidiidio VION3IAN3L dIO3¥d /LS ANl XVIN.L/LST ANI NIW .L/LS3 ANI AvaIdI1dId VION3AN3IL o

tedag

soldioiunw A sojusweyedap
Jod sisoaidsoyda| ojuans |e ojoadsal odwal) ap salas se| ap sajuauodwod ap uoNqulsiq 7 oxauy



da

larreica agu

Anexo 5. Distribucion de componentes de las series de tiempo respecto al evento enfermedad d

icipios

por departamentos y mun

[
(5]
w
['4
o
=
[}
w
[=]
=

o
z
=
Z

IND EST/ T° MAX

IND EST/ T° MIN

N/A__NO

CICLICIDAD

TENDENCIA
Creciente Decreciente Estatica

IND EST/ PRECIP

N/A__NO

IND EST/ T° MAX

N/A_NO

CICLICIDAD IND EST/ T° MIN

TENDENCIA
Creciente Decreciente Estatica

28

oo

o~o

coo

SI___N/A_ NO
5

28

Sl
6

NO

30

25

Departamento y municipio

BOYACA

S|
1

28

Sl
2

27

Sl
29

N/A_NO

NO
29

23

Depar

ANTIOQUIA

SATIVANORTE
SOCHA

ALEJANDRIA

ANDES
ANORI

SOCOTA
SOGAMOSO

oo

oo

oo

oo

oo

APARTADO

o

o

o

o

o

o

o

o

ARBOLETES
BELLO

CALDAS

)

CANASGORDAS
CAREPA

coo

coo

o«o

VENTAQUEMADA

VILLA DE LEIVA

ZETAQUIRA
CALDAS

CIUDAD BOLIVAR
CONCORDIA
FREDONIA

o

o

AGUADAS

ANSERMA

oo

oo

FRONTINO
JARDIN

MANIZALES
SALAMINA
SAMANA

VILLAMARIA
CARTAGENA

CESAR

ovo

ovo

LA UNION
MACEO
MEDELLIN

AGUSTIN CODAZZI

EL PASO

cocoo

oo

oo

oo

oo

REMEDIOS
RIONEGRO

oo

oo

oo

oo

VALLEDUPAR
CORDOBA

SAN CARLOS

SAN FRANCISCO

SAN ROQUE

CIENAGA DE ORO

CHIMA
LORICA

oo

SAN VICENTE
SANTO DOMINGO

o

o

o

MONTELIBANO
MONTERIA
PLANETA RICA

SAHAGUN

ATLANTICO

JUAN DE ACOSTA

REPELON

SOLEDAD
BOGOTAD.C.
BOLIVAR

oo

oo

SAN BERNARDO DEL VIENTO

TIERRALTA
CUNDINAMARCA

MAGANGUE
MARIA LA BAJA
PINILLOS

SAN PABLO

ARJONA

FACATATIVA
FUQUENE

oo

oo

oo

oo

oo

SANTA ROSA DEL SUR

ZAMBRANO

BOYACA

30

FUSAGASUGA

GIRARDOT
GUASCA

AQUITANIA
BETEITIVA
BOAVITA

coco

oo

oo

oo

oo

JERUSALEN
LA CALERA

o

o

o

o

BUENAVISTA

PUERTO SALGAR

MOSQUERA
PACHO

CAMPOHERMOSO

CHISCAS
CHITA
EL ESPINO

DUITAMA
GUICAN

oo

o

o

oo

oo

SUBACHOQUE

oo

LA CAPILLA

LA UVITA

oo

MACANAL

o~

MIRAFLORES
NOBSA

NUEVO COLON

oo

VILLAPINZON
VILLETA
YACOPI

oo

o

o

ZIPAQUIRA

HUILA

AGRADO
BARAYA

RAMIRIQUI
RONDON
SAMACA

CAMPOALEGRE
COLOMBIA
GARZON

coco

coco

coo

coco

SANTA MARIA
SANTA SOFIA




IND EST/ PRECIP

IND EST/ T° MAX

N/A__NO
14

CICLICIDAD IND EST/ T° MIN

TENDENCIA

IND EST/ PRECIP

IND EST/ T° MAX

N/A__NO

CICLICIDAD IND EST/ T° MIN

TENDENCIA

N/A_ NO

S|
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

S
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

SI _N/A NO
2 14
1

0

[

0

1

0

0

0

0

0

0

16
0
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1

2
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0

SALDANA

RIOBLANCO

ESPINAL
FLANDES
GUAMO
IBAGUE
LERIDA
MARIQUITA
NATAGAIMA
PRADO
ROVIRA

Depar
TOLIMA

#|<jccccocococoroo

N/A_ NO

S|
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

Sl
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

N/A__NO

cococooooo

Sl
1
0
0
0

Creciente Decreciente Estat

SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
SANTA MARIA
SUAZA

TERUEL
VILLAVIEJA

TQUIRA
LAPLATA
NEIVA
PALERMO
PITALITO
LA GUAJIRA

Depar
HUILA

43

154

185 23 30 160 18 39 144 25

48

79

81

VILLAHERMOSA

SAN ANTONIO
Total general

13

14

10

16

16
16

OCANA

BREGO
CACHIRA

CARMEN DEL CHUCURI

CERRITO
CHARALA

SANTA ROSA DE CABAL
CHIMA

SAN JUAN DEL CESAR
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

URIBIA

MAGDALENA
BARRANCABERMEJA

CAPITANEJO
SABANA DE TORRES

BELEN DE UMBRIA
SURATA

ZONA BANANERA
NORTE DE SANTANDER
RANGOVALIA
SALAZAR
PEREIRA
PROVIDENCIA
SAN ANDRES
SANTA MARTA
SANTANDER
GUADALUPE
LEBRIJA
PUERTO PARRA

HATONUEVO
MAICAO
FUNDACION
PIVIJAY
CONVENCION
CUCUTA
SARDINATA
CAJAMARCA
CHAPARRAL

TIBU

MANAURE
RIOHACHA
EL BANCO
LA PLAYA
CIMITARRA
MOGOTES
ZAPATOCA
SUCRE
COLOSO
SINCELEJO
TOLIMA
AMBALEMA
ARMERO
ATACO

CALARCA

HERRAN

TOLEDO
QUINDIO

ARMENIA
RISARALDA




toria aguda

7

Ion respira
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Anexo 7. Distribucion de componentes de las series de tiempo respecto al evento infarto agudo de miocardio
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Anexo 9. Distribucion de componentes de las series de tiempo respecto al evento enfermedad pulmonar obstruct
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