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Método para la predicción de la dinámica
temporal de la malaria en los municipios 
de Colombia

Javier Oswaldo Rodríguez Velásquez1

Objetivo. Desarrollar una metodología para la predicción de la dinámica temporal de los
brotes de malaria en los municipios de Colombia.
Métodos. Se definieron rangos epidemiológicos, definidos por los múltiplos de 50 casos para
el grupo de seis municipios con mayor incidencia, de 25 casos para los municipios que ocupa-
ron las posiciones 10 y 11 por su incidencia, de 10 para el municipio que ocupó la posición 193
y de 5 para el municipio que ocupó la posición 402. Se calcularon los valores de probabilidad
específica de la aparición de cada rango epidemiológico en cada municipio, así como el valor de
S/k —como la relación entre la entropía (S) y la constante de Boltzmann (k)— para cada grupo
de tres semanas y las restas de esta relación entre los grupos consecutivos de semanas. Con
estas relaciones matemáticas se establecieron los valores de predicción de la dinámica de casos
y se compararon con los datos epidemiológicos reales en el período 2003–2007.
Resultados. La probabilidad de aparición de los rangos epidemiológicos varió entre 0,019 y
1,00, mientras que las restas de la relación S/k de grupos de semanas consecutivas variaron
entre –0,23 y 0,29. Se establecieron tres relaciones que determinan si la dinámica corresponde
a un brote. Estas relaciones se confirmaron con los datos epidemiológicos reales de los 810 mu-
nicipios colombianos.
Conclusiones. Esta metodología permite predecir la dinámica de los casos y los brotes de
malaria en los municipios de Colombia y se pueden aplicar en la planificación de intervencio-
nes y políticas de salud pública.

Malaria; predicción; distribución temporal; brotes de enfermedades; vigilancia epi-
demiológica; Colombia.

RESUMEN

Según datos de la Organización Mun-
dial de la Salud, la malaria afecta de 350
a 500 millones de personas en todo el
mundo y alrededor de 1 millón de ellas
muere anualmente a causa de esta enfer-

medad (1). De los 108 países en los que la
malaria está reconocida como una enfer-
medad endémica, en 38 países —9 de
ellos africanos— se logró reducir en 2008
el número de casos de malaria a menos
de la mitad de los registrados en 2000.
Esta reducción, sin embargo, fue menor
en los países que tienen las mayores
tasas de incidencia (1).

En Colombia, alrededor de 25 millo-
nes de personas están en riesgo de con-
traer la malaria, transmitida principal-

mente por los parásitos Plasmodium falci-
parum y P. vivax. A pesar de las medidas
de control implementadas, el índice
anual de incidencia parasitaria ha mos-
trado una tendencia a aumentar a partir
de 2006, por lo que la malaria constituye
una preocupación actual de salud pú-
blica nacional. Esta situación es especial-
mente preocupante en las regiones con
mayor riesgo de transmisión, como las
franjas costeras del Pacífico y el golfo de
Urabá, las cuencas de los ríos Cauca bajo
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y Sinú alto y los territorios de Orinoquia
y Amazonia (2).

La vigilancia epidemiológica tiene
como objetivo detectar tempranamente
aumentos en el número de casos de una
enfermedad dada, para lo que es funda-
mental conocer los niveles habituales de
incidencia en cada población y momento
del año. También para la vigilancia de los
brotes —definidos como un aumento
abrupto en el número de casos en una po-
blación, un período o un sitio geográfico
dados— es necesario conocer la dinámica
habitual de casos de nuevo diagnóstico.
El establecimiento de canales o corredo-
res endémicos de una enfermedad puede
contribuir a definir los valores de inci-
dencia esperados en una dinámica espe-
cífica, lo que permitiría evidenciar la apa-
rición de brotes (3).

Algunos estudios han relacionado los
brotes de malaria con algunos factores cli-
máticos y biológicos, como la calidad y la
distribución del agua superficial, los sitios
de reproducción de los insectos vectores
(4), la temperatura, la humedad (4, 5) y las
variaciones en los ecosistemas de predado-
res de insectos (6, 7), entre otros. Algunos
autores afirman que los picos de algunas
enfermedades transmitidas por vectores
cuyas larvas se desarrollan en el agua están
relacionados con anomalías climáticas pro-
ducidas por eventos como El Niño/Oscila-
ción del Sur. Aumentos en el número de
casos de malaria en Pakistán (8), Vene-
zuela (9) y Colombia (10, 11) se han aso-
ciado con esta anomalía. Sin embargo, este
tipo de correlaciones con el clima son de
utilidad limitada, dado que resultan difíci-
les de extrapolar en el espacio y el tiempo
y no se pueden generalizar fácilmente.

Algunas leyes y teorías matemáticas y
físicas aplicadas a diferentes fenómenos
en medicina han permitido desarrollar
medidas objetivas que ayudan a com-
prender mejor su dinámica. Así, con el
método probabilístico de la caminata al
azar, basado en la dinámica geométrica
del número de casos anuales registrados,
se han podido hacer predicciones tempo-
rales de brotes de dengue (12) y malaria
en Colombia, así como de la infección
por el VIH en los Estados Unidos de
América (datos no publicados). Estas
predicciones se corroboraron con los
datos del Instituto Nacional de Salud de
Colombia e instituciones estadouniden-
ses, con valores de precisión de 90,4%,
95,60% y 99,7%, respectivamente.

A partir de la probabilidad se puede
cuantificar la posibilidad de que ocurra

un evento (13). Si bien algunos sistemas
complejos basados en una gran cantidad
de información —como la dinámica de
una epidemia— se pueden evaluar como
sistemas probabilísticos, para determi-
nar el comportamiento dinámico de este
tipo de sistemas es necesario utilizar los
conceptos de entropía (S), la constante de
Boltzmann (k) y la relación de ambos
(S/k), originalmente desarrollados para
estudios termodinámicos y de mecánica
estadística. El concepto de entropía per-
mite abordar el número de configura-
ciones microscópicas que puede presen-
tar un sistema en estado de equilibrio 
—como las múltiples moléculas de un
gas— para que siga siendo el mismo
desde el punto de vista macroscópico.
Por su parte, la relación S/k permite sim-
plificar los resultados al dividirlos por la
constante de Boltzmann, lo que evita lle-
gar a valores exponenciales en la ecua-
ción original (14). En este contexto, la
entropía se definió inicialmente para
sistemas equiprobables —cuando los
eventos tienen la misma probabilidad de
presentarse— como una medida propor-
cional a la cantidad de diferentes confi-
guraciones en las que se puede presentar
un estado macroscópico en un sistema.
Posteriormente, este concepto se gene-
ralizó en la mecánica estadística para
sistemas fuera de equilibrio, lo que de-
terminó la entropía de sistemas no equi-
probales como una medida proporcional
a la suma de las probabilidades multi-
plicadas por su logaritmo (14–15). Este
concepto ha encontrado múltiples apli-
caciones fuera del campo de la mecánica.
Por ejemplo, en el contexto de la teoría
de la información, Shannon encontró
que este enfoque permite cuantificar la
cantidad de información que contiene un
mensaje como una medida matemática
de la cantidad de información que posee
un sistema (16).

Como se sabe, la malaria presenta un
comportamiento complejo y práctica-
mente impredecible, por lo que se podrían
utilizar la teoría de la probabilidad, el con-
cepto de entropía según Boltzmann-Gibbs
y su relación S/k para cuantificar la diná-
mica de los casos de malaria de manera
objetiva y reproducible desde una pers-
pectiva acausal. De esta forma se podría
realizar una predicción en el espacio y el
tiempo de los brotes a partir de la cuanti-
ficación de los cambios semanales de la di-
námica de casos.

El objetivo del presente trabajo fue de-
sarrollar una metodología para la predic-

ción de la dinámica temporal de los bro-
tes de malaria en los municipios de Co-
lombia que pueda utilizarse como base
de un sistema de vigilancia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó la base de datos del Sis-
tema de Vigilancia y Alerta Temprana
(SIVIGILA) del Instituto Nacional de
Salud de Colombia para el período
2003–2007 y los registros del número de
infectados con malaria en cada una de las
53 semanas epidemiológicas de los años
estudiados y cada uno de los 820 munici-
pios de Colombia. A pesar de cierto grado
de subregistro (2), estos datos son los de
mayor fiabilidad, ya que el Instituto Na-
cional de Salud de Colombia registra
todos los casos positivos a la prueba de la
gota gruesa notificados en el país.

Se seleccionaron 10 municipios, sepa-
rados en cuatro grupos según el número
total de personas infectadas durante el
período 2003–2007. El grupo A quedó
compuesto por los seis municipios con
mayor número de casos (34,6% del total
de infectados en el país en el período
2003–2007), el grupo B con los munici-
pios que ocuparon las posiciones 10 y 11
por su número de infectados (4,4% del
total de infectados en el país), el grupo C
con el municipio que ocupó la posición
193 y el grupo D con el municipio que
ocupó la posición 402. Estos grupos re-
flejan las diversas dinámicas específicas
observadas en Colombia y en su con-
junto son un reflejo de la totalidad de los
municipios del país (cuadro 1).

Así, con estos cuatro grupos se cons-
truyó un espacio general que cubría todo
el espectro posible de niveles de inciden-
cia de malaria y se llegó a una generali-
zación ajustada a la ley de la probabili-
dad y la entropía no equiprobable, que
permitiría hacer predicciones, tanto ge-
nerales como específicas para cualquier
caso particular.

Con el fin de simplificar la dinámica
estudiada y poder aplicar la teoría de las
probabilidades —lo que facilitaría el es-
tudio predictivo del fenómeno—, ade-
más de agrupar los eventos probabilísti-
cos que correspondían a los brotes, se
representaron los eventos probabilísticos
que correspondían a la dinámica normal
de la enfermedad (ausencia de brotes).
Para ello se definieron rangos epidemio-
lógicos, definidos por los múltiplos de 50
casos para los municipios del grupo A,
de 25 casos para los del grupo B, de 10
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para los del grupo C y de 5 para los del
grupo D. Este agrupamiento se basó en
los cambios semanales en el número de
infectados en esos municipios en los últi-
mos cinco años.

Cálculos básicos del método

Se calculó un valor de probabilidad en
el que cada rango epidemiológico se con-
sideró como un posible evento. Este
valor cuantifica la probabilidad de que
en una semana epidemiológica especí-
fica se registre un número dado de casos,
expresado mediante un rango epidemio-
lógico determinado. Para ello se calcula-
ron los valores de probabilidad especí-
fica o secuencia anual (P) para cada
combinación anual de rangos epidemio-
lógicos en cada municipio a partir de la
siguiente fórmula:

Ecuación 1

donde, Pi es el valor de la probabilidad
para el rango epidemiológico i, es decir
la frecuencia de aparición del rango epi-
demiológico i dividido entre la suma de
todas las frecuencias de rangos epide-
miológicos para cada año; j es el número
de apariciones del rango epidemiológico
i (la suma de todas las frecuencias de
aparición debe ser igual a 53, que es 
el número total de semanas epidemioló-
gicas en un año). El valor de i puede va-
riar desde 1, que es el valor de probabili-
dad para el rango epidemiológico 1,
hasta n, que corresponde al valor de pro-
babilidad para el rango epidemiológico
mayor.

Con el fin de acotar la dinámica anual
para cada año y cada municipio, las 53
semanas se agregaron en grupos de tres
semanas consecutivas solapadas, es
decir, se agruparon las semanas 1–3,
luego las semanas 2–4 y así sucesiva-
mente hasta las semanas 51–53. Este
agrupamiento demostró ser el que mejor
porcentaje de acierto de las predicciones
ofrecía con respecto a los datos reales,
además de permitir contrastar la diná-
mica en períodos cortos y comparables
con lo sucedido previamente. El valor de
la probabilidad para cada grupo de se-
manas se calculó mediante la multiplica-
ción de las probabilidades asociadas 
con cada semana. Posteriormente se cal-
culó el valor de la entropía (S), según
Boltzmann-Gibbs, para cada grupo de

semanas, año y municipio, mediante la
siguiente ecuación:

Ecuación 2

donde, i es la semana estudiada; P(Ai) es
la probabilidad del rango epidemioló-
gico presente en la semana i; y k es la
constante de Boltzmann, igual a 1,38 x
10–23 joules/grados kelvin.

A partir de la ecuación anterior se
pasó la constante de Boltzmann al miem-
bro izquierdo de la ecuación para calcu-
lar el valor de la relación S/k:

Ecuación 3

El valor de la relación S/k permite pre-
decir cambios en la dinámica de la inci-
dencia de malaria en los grupos de tres
semanas para cada municipio.

Análisis físico y matemático y
confirmación de las dinámicas

A partir de los valores de la relación
S/k calculados para cada grupo de tres se-
manas de cada año estudiado y los 10 mu-
nicipios analizados se obtuvieron restas
consecutivas de la relación S/k correspon-
diente a un grupo de tres semanas con res-
pecto al valor obtenido para el grupo an-
terior. Estas restas se utilizaron para
establecer las relaciones matemáticas en la
dinámica de la malaria para los períodos
de incidencia normal y los brotes.

Con las relaciones matemáticas encon-
tradas se establecieron los valores límites
que se relacionaban con cambios en la di-
námica de casos, ya sea un aumento o
una disminución. Estos valores se utili-
zaron para predecir los cambios en la di-
námica de casos —en particular los bro-
tes— en los 810 municipios del país en el
período de 2003 a 2007.2 Al final, se com-
pararon las predicciones con los datos
epidemiológicos reales.

RESULTADOS

El número de casos de malaria notifi-
cados en los 10 municipios seleccionados

varió entre un mínimo de 0 (rango epi-
demiológico 1) y un máximo de 609
(rango epidemiológico 13), este último
registrado en el municipio Tierralta, de-
partamento de Córdoba, en la semana
epidemiológica 4 de 2007 (cuadro 1).

Los valores de probabilidad para los
grupos de municipios variaron entre
0,019 y 1,00 (cuadro 2), mientras que los
valores de probabilidad específica para
cada combinación anual de rangos epide-
miológicos fluctuaron entre 9,35 × 10–53 y
1,00 (cuadro 3), con diferencias entre los
grupos de municipios estudiados.

La campaña antimalárica realizada por
el Instituto Nacional de Salud en el mu-
nicipio Buenaventura, departamento del
Valle del Cauca, en los años 2006–2007 se
reflejó en los menores valores de inciden-
cia anual durante los dos últimos años
con respecto tanto a los años anteriores
como a los otros municipios de su grupo.
Esta intervención provocó cambios en la
dinámica de la enfermedad y generó una
mayor equiprobabilidad al mantener
rangos epidemiológicos más bajos.

Los valores de probabilidad calcula-
dos para cada grupo de tres semanas du-
rante el período 2003–2007 en cada mu-
nicipio variaron entre 2,01 × 10–05 y 1,00.
El valor de la entropía calculada según
Boltzmann-Gibbs para todos los munici-
pios en cada año, a partir de los valores
de probabilidad de los grupos de tres se-
manas, varió entre 0 y 1,52 × 10–23. El
valor obtenido para la relación S/k cal-
culada a partir de la probabilidad de los
grupos de tres semanas para cada muni-
cipio varió entre 0,31 y 1,10, con los ma-
yores valores en el municipio Turbo en
2005 (cuadro 4). El valor de la diferencia
entre el valor de la relación S/k de un
grupo de semanas y el valor correspon-
diente al grupo anterior en cada munici-
pio varió entre –0,23 y 0,29 (cuadro 4).

Las restas de la relación S/k de los
grupos de tres semanas consecutivas que
no correspondían a brotes de malaria re-
sultaron negativas, como se observa en
el municipio Buenaventura en el grupo
de semanas 10–12 de 2005 (–0,03). Sin
embargo, en el grupo de las semanas
11–13 —que contiene la semana 13, que
presentó un elevado número de casos—,
esa resta fue de 0,20 (cuadro 4) y la si-
guiente resta consecutiva para el grupo
de las semanas 12–14, aunque menor,
permaneció positiva, lo que indica que
en ese grupo de semanas se presentó un
mayor número de casos que en el grupo
de las semanas 11–13. Más adelante, el
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valor de la resta para el grupo de las se-
manas 13–15 fue de 0,20, lo que refleja
que en ese período hubo un aumento en
el número de casos del brote que empezó
en la semana 13 y terminó en la semana
18. El valor de cero en los grupos de se-
manas 14–16 y 15–17 muestra una estabi-
lización en el número de casos con res-
pecto a las semanas anteriores, lo que
confirmó la presencia de un brote. Este
comportamiento se mantiene hasta el
grupo de las semanas 16–18, cuando la
resta vuelve a ser negativa (–0,20) e in-
dica el fin del brote y el regreso paula-
tino al estado “normal”.

De esta forma, se puede establecer que
las relaciones para determinar que la di-
námica de casos corresponde a un brote
son las siguientes:

1. Cuando la resta de la relación S/k se
encuentra entre 0,12 y 0,29, como se ob-
servó, respectivamente, en el municipio
Turbo, del departamento Antioquia, en
la semana 39 de 2005 con 131 casos y en
el municipio Cáceres, del departa-
mento Antioquia, en el grupo de sema-
nas 23–25 de 2003 con 110 casos en la
semana 25 (cuadro 4). En el caso de
Cáceres, el valor de –0,06 (que aunque
negativo es muy cercano a cero) indica
la estabilización de la dinámica, mien-
tras que el valor –0,23 indica el fin del
pico en la semana 28, con solamente 
49 infectados. Valores altos de la rela-
ción S/k no indican necesariamente
que ocurre un brote, pues estos pueden
aparecer con pocos casos semanales.

Por ejemplo, aunque en la semana 34
de 2006 se notificaron 96 casos en Tie-
rralta, la resta de las relaciones S/k en
las semanas 32–34 fue de 0,19, por lo
que no se consideró un brote. Esto se
confirma al comparar la relación S/k
de ese grupo de semanas (0,19) con el
número de casos de la semana 36 (269),
cuando sí se declaró un brote y la rela-
ción S/k fue de 0,13 (cuadro 4).

2. Cuando la resta de la relación S/k de
un grupo de semanas con respecto a
otro que corresponde a un brote es
cero o mayor. Esto puede indicar que
se mantiene la dinámica de casos ca-
racterística de un brote. Por ejemplo,
la resta de las relaciones S/k del
grupo de las semanas 14–16 de 2005
en el municipio Buenaventura fue de
cero, pero como esta resta se hizo con
respecto al grupo de las semanas
13–15, que contienen un brote, se debe
concluir que este se mantiene en el
grupo de semanas 14–16 (cuadro 4).

3. Cuando se presentan más de cuatro
restas consecutivas de la relación S/k
igual a 0,08 o mayor con respecto a se-
manas que presentan un alto número
de casos. Este comportamiento se en-
contró en el municipio Buenaventura
en el grupo de las semanas 19–23 de
2004 (cuadro 4).

Se encontró que los brotes ocurridos en
los 10 municipios estudiados se asocia-
ron con al menos una de estas tres
relaciones. Esto se confirmó con los datos
de los 810 municipios de Colombia entre

2003 y 2007. En contraposición, en 99,86%
de los grupos de semanas estudiadas con
una dinámica normal de casos no se cum-
plió ninguna de estas relaciones.

DISCUSIÓN

En este trabajo se presenta el primer
método de predicción de brotes de
malaria en Colombia a partir de la cuanti-
ficación probabilística del número de
enfermos —agrupados en rangos epide-
miológicos— y la evaluación de su distri-
bución espacio-temporal no equiprobable
para cada año. Este método se basa en las
probabilidades calculadas para grupos de
tres semanas consecutivas y su evalua-
ción según la ley de la entropía y las res-
tas de la relación S/k. La simplificación
del número de casos en rangos epidemio-
lógicos se basa en las leyes de la probabi-
lidad y la entropía y permite abordar la
dinámica de casos de malaria desde la vi-
sión de la mecánica estadística. 

Así, la dinámica de casos se caracte-
riza mediante relaciones cuantitativas y
los brotes se identifican cuando esa rela-
ción cumple determinadas premisas.
Esto permite hacer predicciones de la
aparición de un número de casos equiva-
lente a un brote para cada municipio y
momento específicos a partir de los
datos de períodos de tiempo cortos (tres
semanas). Este método se puede utilizar
en sistemas de vigilancia y alerta tem-
prana de brotes de malaria en Colombia
a partir de valores discretos que agrupan
un número determinado de casos.
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CUADRO 1. Comportamiento (números mínimo y máximo semanal y total anual) de los casos de malaria en los municipios seleccionados, agru-
pados según el número de casos anuales, Colombia, 2003–2007

Total
2003 2004 2005 2006 2007 2003–

Grupoa/municipio Mínimo Máximo Total Mínimo Máximo Total Mínimo Máximo Total Mínimo Máximo Total Mínimo Máximo Total 2007

A
Tierralta 16 391 13 940 49 561 17 640 91 454 11 813 4 447 9 362 7 609 14 938 67 693
Montelíbano 1 257 7 094 2 258 6 618 57 219 6 388 32 277 7 440 4 375 9 147 36 687
Puerto Libertador 4 367 9 101 2 291 7 465 1 299 7 561 1 296 2 337 3 606 8 312 34 776
Cáceres 1 160 2 457 1 254 5 798 1 272 4 400 1 126 3 001 1 156 3 248 18 904
Turbo 0 186 2 987 1 113 2 396 1 144 2 952 5 149 4 611 12 212 5 616 18 562
Buenaventura 2 173 2 586 32 408 7 335 8 271 6 001 1 71 1 080 0 45 752 17 754

B
Taraza 0 134 2 451 1 108 1 962 3 148 2 281 2 209 3 767 1 176 2 939 13 400
Necoclí 1 121 2 721 1 111 2 892 1 116 2 716 1 97 2 200 1 80 1 477 12 006

C
Tuluá 0 3 34 0 5 30 0 3 24 0 2 17 0 3 14 119

D
Los Palmitos 0 1 1 0 1 1 0 2 4 0 3 8 0 3 14 28

a Los grupos se formaron por la posición que ocupaba el municipio según el número de casos de malaria durante el período 2003–2007 entre los 820 municipios de Colombia. Grupo A: los
seis municipios con mayor número de casos anuales; grupo B: los municipios que ocuparon las posiciones 10 y 11; grupo C: el municipio que ocupó la posición 193; y grupo D: el municipio
que ocupó la posición 402.
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La amplia variación observada en los
valores de probabilidad específica para
cada combinación anual de rangos epi-
demiológicos (entre 9,35 × 10–53 y 1,00)
demuestra la dificultad de predecir la
dinámica de esta enfermedad a partir de
los datos de años anteriores.

Si bien se han desarrollado modelos de
corredores endémicos para predecir la
aparición de brotes de malaria (3), estos se

basan en una media central y un reco-
rrido de fluctuaciones normales de la
dinámica para cada uno de los meses, cal-
culados a partir de series de casos notifi-
cados de 5–7 años. Una premisa para el
uso de estos modelos es que el comporta-
miento de la dinámica de casos de mala-
ria de cada mes debe ser similar a lo re-
gistrado en el mismo mes de años
anteriores. Sin embargo esto no ocurre así

y la comparación temporal retroactiva del
número de casos dentro de un sistema de
vigilancia se hace muy difícil. Además,
pueden ocurrir cambios en el comporta-
miento de los brotes, los sistemas de vigi-
lancia, las decisiones de salud pública y la
dispersión de los casos notificados.

Algunos autores han planteado que 
el azar desempeña un papel fundamen-
tal en la aplicación de otros modelos 
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CUADRO 3. Valores de probabilidad específica o secuencia anual para cada combinación anual de rangos epidemioló-
gicos predefinidos, Colombia, 2003–2007

Grupoa/municipio 2003 2004 2005 2006 2007

A
Buenaventura 8,82 × 10–24 9,43 × 10–43 8,65 × 10–38 9,85 × 10–06 1,00
Cáceres 1,19 × 10–19 6,80 × 10–34 1,89 × 10–31 8,39 × 10–24 3,17 × 10–26

Pto. Libertador 2,42 × 10–46 7,75 × 10–37 3,05 × 10–38 2,08 × 10–18 1,31 × 10–37

Montelíbano 3,06 × 10–34 2,01 × 10–36 3,98 × 10–24 9,46 × 10–30 3,24 × 10–40

Tierralta 4,28 × 10–42 6,46 × 10–49 3,68 × 10–45 1,44 × 10–45 9,35 × 10–53

Turbo 2,25 × 10–26 1,04 × 10–21 3,32 × 10–22 5,94 × 10–22 1,39 × 10–32

B
Taraza 6,52 × 10–22 6,99 × 10–18 2,31 × 10–20 1,38 × 10–29 1,11 × 10–26

Necoclí 4,39 × 10–35 2,16 × 10–34 4,55 × 10–32 8,57 × 10–30 1,24 × 10–24

C
Tuluá 1,85 × 10–02 1,85 × 10–02 1,85 × 10–02 1,85 × 10–02 1,85 × 10–02

D
Los Palmitos 1,00 1,00 1,00 1,85 × 10–02 1,85 × 10–02

a Los grupos se formaron por la posición que ocupaba el municipio según el número de casos de malaria anuales durante el período 2003–2007 entre los
820 municipios de Colombia. Grupo A: los seis municipios con mayor número de casos anuales; grupo B: los municipios que ocuparon las posiciones 10
y 11; grupo C: el municipio que ocupó la posición 193; y grupo D: el municipio que ocupó la posición 402.

CUADRO 4. Número semanal de casos de malaria y valores de la relación S/k y sus diferencias (restas) entre los grupos de tres
semanas solapadas en siete municipios escogidos, Colombia, 2003–2007

Municipio/año/indicador Valor obtenido en semanas seleccionadasa

Turbo, 2005
Semana 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Casos notificados 83 53 81 48 83 3 131 66 50
S/kb 1,10 1,07 1,07 1,05 0,93 0,93 0,93
Restac 0,02 0 0,02 0,12 0 0

Cáceres, 2003
Semana 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Casos notificados 60 32 35 110 43 91 49 160 36
S/k 0,98 0,68 0,68 0,75 0,98 0,75 0,68
Resta 0,29 0 –0,06 –0,23 0,23 0,06

Tierralta, 2006
Semana 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Casos notificados 4 37 35 35 96 168 269 121 247
S/k 1,05 1,06 0,87 0,82 0,69 0,65 0,67
Resta 0 0,19 0,05 0,13 0,04 –0,03

Buenaventura, 2004
Semana 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Casos notificados 166 158 195 234 202 343 354 408 301
S/k 0,74 0,66 0,57 0,49 0,40 0,31 0,31
Resta 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0

Buenaventura, 2005
Semana 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Casos notificados 130 178 113 271 231 264 252 210 118
S/k 0,97 1,00 0,80 0,69 0,49 0,49 0,49 0,69
Resta –0,03 0,20 0,11 0,20 0 0 –0,20

a Los valores subrayados indican la presencia de brotes de malaria.
b Los valores de la relación S/k se alinearon con respecto a la última de las semanas de un grupo.
c Resta: diferencia entre los valores de la relación S/k de un grupo de tres semanas con respecto al valor correspondiente al grupo de semanas precedente.



—incluido el de corredores endémicos—,
por lo que se hace necesario aplicar fun-
ciones logarítmicas a los datos reales para
poder estudiar el comportamiento esta-
dístico epidemiológico de la dinámica de
casos (3). De la misma forma se ha encon-
trado que en zonas pequeñas o de pocos
casos, el papel del azar es más promi-
nente y se dificulta más el uso de esos mo-
delos epidemiológicos. Una forma de re-
solver este problema es ampliar la zona o
el período de estudio (3). Sin embargo,
esa ampliación conllevaría un menor de-
talle de los datos y una pérdida de efi-
ciencia en las decisiones de salud pública.
Por el contrario, en la metodología pro-
puesta aquí no se toma en cuenta el azar,
pues el enfoque probabilístico permite
cuantificar la dinámica de brotes a partir
de las relaciones de la entropía para inter-
valos de tres semanas consecutivas sin
importar la zona geográfica. Esto hace in-
necesario ampliar el período planteado
inicialmente de una semana y demuestra
la aplicabilidad efectiva del método, in-
cluso para enfermedades raras o zonas de
baja incidencia.

Otros modelos matemáticos buscan
establecer relaciones entre algunos fac-
tores —como la temperatura, los regí-
menes de lluvia y otros factores climáti-
cos, así como las relaciones de las
poblaciones humanas con el vector,
entre otros— y la dinámica del número
de casos de diversas enfermedades
(4–11, 17–20). Ese enfoque, que busca re-
laciones causales, no ha logrado estable-
cer y cuantificar la relación entre estos
factores y los cambios en la dinámica de
las enfermedades. A diferencia de esos
modelos, la metodología propuesta aquí
se basa en leyes físicas y matemáticas
que permiten abordar este problema y

establecer valores cuantitativos predicti-
vos desde una perspectiva acausal. De la
misma manera que en la física teórica
actual no se conciben causas que deter-
minen el comportamiento de los fenó-
menos, sino órdenes matemáticos que
permiten comprender su naturaleza (21,
22), el enfoque que predominó en este
estudio fue que los fenómenos funcio-
nan de una forma probabilística inten-
cionada (como un dado “cargado”). Este
enfoque —que media entre la idea de
Einstein de que “Dios no juega a los
dados” y la de Bohr acerca de que “el
universo es probabilístico e indetermi-
nado” (23)— contiene simultáneamente
componentes de determinación e inde-
terminación en la predicción de la diná-
mica de casos y la aparición de brotes de
malaria, lo que resuelve el problema de
las fluctuaciones azarosas y permite pre-
decir la forma “inercial” de la dinámica
de la enfermedad.

Para Einstein el método físico teórico
consta de dos partes: primero, descubrir
los principios generales de la naturaleza
a partir de la percepción de hechos par-
ticulares, y segundo, deducir a partir de
estos principios las conclusiones (24). Si-
milar a lo planteado por Einstein, en este
trabajo se parte de las dinámicas parti-
culares de 10 municipios —observada a
partir de las leyes de la probabilidad y la
entropía— para llegar a una generaliza-
ción que permite explicar cualquier di-
námica en cualquier municipio y prede-
cir la aparición o no de brotes según la
conservación o la variación de las proba-
bilidad de que aparezca un número de
casos.

Por otra parte, aunque se ha planteado
que los modelos complejos son los más
precisos en el estudio de la dinámica de

casos de malaria (3), la metodología pre-
sentada aquí, aunque parte de conceptos
complejos de probabilidad y entropía, es
simple y en la práctica se basa en el nú-
mero de casos y la resta de los valores de
la relación S/k.

Al analizar estos resultados se debe
tener presente que este trabajo se basó en
los registros del Instituto Nacional de
Salud de Colombia, que no pueden con-
siderarse totalmente exhaustivos. Sin em-
bargo, este es un problema que comparte
cualquier otro modelo desarrollado.

Se puede concluir que la metodología
desarrollada permite predecir la diná-
mica de los casos y los brotes de malaria
en los municipios de Colombia, a partir
de una inducción probabilística acausal
realizada en base a las leyes de la proba-
bilidad y la entropía.

Estos resultados son útiles para la pla-
nificación de intervenciones y políticas
de salud pública, ya que brindan un
mayor rigor y permiten alcanzar una
mayor eficacia de una forma más simple
que los métodos actualmente utilizados.

Se recomienda desarrollar, validar e
implementar un programa informático
que permita automatizar los cálculos de
esta metodología para poder extender de
forma sencilla y práctica su aplicación en
la toma de decisiones y la vigilancia epi-
demiológica. Esta metodología debe va-
lidarse para su aplicación en la vigilancia
de otras enfermedades, como el dengue.
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Objective. To develop a methodology for forecasting the seasonal dynamic of
malaria outbreaks in the municipalities of Colombia. 
Methods. Epidemiologic ranges were defined by multiples of 50 cases for the  six
municipalities with the highest incidence, 25 cases for the municipalities that ranked
10th and 11th by incidence, 10 for the municipality that ranked 193rd, and 5 for the
municipality that ranked 402nd. The specific probability values for each epidemio-
logic range appearing in each municipality, as well as the S/k value—the ratio be-
tween entropy (S) and the Boltzmann constant (k)— were calculated for each three-
week set, along with the differences in this ratio divided by the consecutive sets of
weeks. These mathematical ratios were used to determine the values for forecasting
the case dynamic, which were compared with the actual epidemiologic data from the
period 2003–2007. 
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and 1.00, while the differences in the S/k ratio between the sets of consecutive weeks
ranged from  0.23 to 0.29. Three ratios were established to determine whether the dy-
namic corresponded to an outbreak. These ratios were corroborated with real epi-
demiological data from 810 Colombian municipalities. 
Conclusions. This methodology allows us to forecast the malaria case dynamic and
outbreaks in the municipalities of Colombia and can be used in planning interven-
tions and public health policies. 
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