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Resumen

La epidemia de malaria ha sido estudiada a partir de modelos mateméticos espacio-temporales, en
bisqueda de relaciones causales que permitan establecer su evolucién, como el clima, la ubicacién
geogréfica y los movimientos poblacionales, entre otros. Basados en el célculo de probabilidades,
se caracterizé la dindmica temporal de malaria en Colombia desde el ano 1960, construyendo un
espacio total de probabilidad que cuantificara la aparicién anual de infectados en rangos de 5.000 y
10.000, evaluando la desviacién media cuadratica para conjuntos de rangos y comparando el carga-
miento de las probabilidades para estos conjuntos. Posteriormente, con el valor asociado a los rangos
correspondientes a los tres Ultimos afnos consecutivos, se predijo que el nimero de infectados de
malaria para el 2007 se encontraria entre 106.000 y 116.000 con la evaluacién de rangos de 10.000
y entre 108.000 y 113.000 con los rangos de 5.000. Estos valores se compararon con los datos del
Instituto Nacional de Salud registrados hasta la semana epidemiolégica 52 del 2007, que registraron
108.848 infectados, obteniéndose con ambos rangos una prediccién 100% acertada del fenémeno.
Se concluyé asi que evaluar la dindmica de la epidemia a partir de la definicién de rangos vy el estudio
probabilista de los valores registrados con respecto a éstos, permite predecir la cantidad de infectados
anuales de malaria en Colombia de forma acausal y simple, con una metodologia de facil aplicacién
que economiza recursos.
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TEMPORAL DINAMIC PROBABILITIES OF
THE MALARY EPIDEMIC IN COLOMBIA

Abstract

The malaria epidemic has been studied from space-time mathematical models searching for causal
relationships to predict their development, such as climate, geographical location, population move-
ments, among others. Based on the calculation of probabilities, the temporal dynamics of malaria in
Colombia since 1960 were characterized. For this purpose a total space of probabilities was built that
quantifies the annual appearance of infected cases in ranges of 5,000 and 10,000 , and the mean
square deviation for sets of ranges was assessed, comparing the behavior of the probabilities for the-
se sets. Finally, the number of infected cases in 2007 was predicted with the associated value to the
corresponding ranges for the last three consecutive years. According to the prediction, the number
of malaria cases in 2007 would have been between 106,000 and 116,000 with the assessment of
the ranges of 10,000, and between 108,000 and 113,000, with ranges of 5,000. These values were
compared with the report from the National Institute of Health of the 52° epidemiological week of
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2007, which registered 108,848 infected, obtaining a 100% accurate prediction of the phenomenon
with both ranges. The evaluation of the dynamics of the epidemic based on the definition of ranges,
and the probabilistic study of registered values respect to them, allows to predict the annual number
of infected cases of malaria in Colombia, in an acausal and simple way, with a methodology easy to
implement which also saves resources.

Key words: probability, epidemic, malaria.

DINAMICA DE PROBABILIDADE TEMPORAL DA EPIDEMIA
DE MALARIA NA COLOMBIA

Resumo

A epidemia de maléria tem sido estudade apartir de modelos matemaéticos espaco-temporais em busca
das relagoes de causa que permitam estabelecer sua evolucao, tais como o clima, localizagao gogréfica,
movimentos populacionais, entre outros. Baseado em célculos de probabilidades a dindmica popula-
cional da maléria se caracterizou desde 1960. Foi construido um espaco total de probabilidades que
quantifica o surgimento anual de pessoas infectadas em intervalos de 5.000 e 10.000, foi availiado a
o desvio médio quadrado para conjuntos de intervalos, comparando a quantidade de probablidades
para esses conjuntos. Finalmente, com o valor associado aos intervalos correspondentes aos trés
ultimos anos consecutivos, foi previsto que o nimero de infectados com maléria para 2007 estaria
entre 106.000 e 116.000 com a avaliacéo dos intervalos de 10.000, e entre 108.000 e 113.000, com
os intervalos de 5.000. Estes valores foram comparados com os dados do Instituto Nacional de Salud
, registrados até a semana epidemoldgica 52 de 2007, onde foram registrados 108.848 infectados,
obtidos com ambos intervalos uma previsao de 100% de acerto sobre o fenémeno. Avaliar a dindmica
da epidemia apartir da definicao de intervalos, e o estudo de probabilidades dos valores registrados em
relagao a estes, permite prever a quantidade anual de infectados por maléria na Colémbia de forma
causal e simples, com uma metodologia de facil aplicagao que economiza recursos.

Palavras-chave: probablilidade, maléria, epidemiologia.

Introduccion

La malaria es una epidemia de graves consecuencias
especialmente en paises tropicales, en los que puede
alcanzar tasas de mortalidad hasta de un millén de
personas por ano, cifra que progresivamente tiende
a aumentar (1). Los reportes de la OMS entre 1999
y 2004 indicaron que el nimero de muertes por ma-
laria fue de entre 1,1 y 1,3 millones y que la tasa de
incidencia estuvo entre 350 y 500 millones de casos
en el 2004. Los paises mas afectados siguen siendo los
ubicados en zonas tropicales y subtropicales, especial-
mente de Africa, continente en donde se presenta el
90% de las muertes por esta enfermedad y en donde es
la causa de una quinta parte de la mortalidad infantil.
Sin embargo, la enfermedad se ha extendido a lugares
donde antes no existia, afectando al menos a 90 paises.
La mayoria de las personas afectadas viven en Africa,

Brasil, Colombia, India, Sri Lanka y Vietham. En Co-
lombia, de acuerdo con lo reportado por el Ministerio
de la Proteccién Social, la incidencia de malaria se
duplicé en las ultimas tres décadas, pasando de 2,2
casos/1.000 habitantes en 1975, a 4,5 casos/1.000
habitantes en el 2005, estimandose que 25 millones
de personas presentan riesgo de ser infectadas. El 82%
de la mortalidad atribuible a malaria se reporté en los
departamentos de Chocé, Cauca, Narino y Valle del
Cauca (2,3), pero al ser estadisticas que adolecen de
subregistro, es probable que la magnitud del problema
y la mortalidad sean incluso mayores (4).

La mayoria de las muertes ocasionadas por malaria
se pueden evitar con el uso temprano de medicamen-
tos eficaces, pero esto no suele ocurrir, debido a las
condiciones socioeconémicas de los paises mas afec-
tados. Adicionalmente, el aumento de resistencia del
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parésito a los tratamientos antipalidicos méas usados
anteriormente (cloroquina y sulfadoxina-pirimetamina)
ha impulsado a 68 paises a cambiar sus protocolos de
tratamiento tradicionales y nuevas terapias combina-
das con derivados de la artemisina. Esta problematica
hace que resulte de fundamental importancia contar
con herramientas que describan de manera objetiva
y precisa las caracteristicas de la dindmica de la enfer-
medad, facilitando asi el desarrollo de estrategias de
salud eficaces en su control. Es asf como se ha buscado
establecer la relacién entre el comportamiento de la
epidemia y las condiciones climéticas especificas, como
son las anomalias climéticas producidas por eventos
del ENSO (El Nino-Southern Oscillation). En Pakistan
(5), Venezuela (6), y Colombia (7,8), por ejemplo, se
han asociado picos de malaria al ENSO y en general
se han evidenciado factores climaticos-biolégicos que
afectan los ciclos de vida de los vectores, de los para-
sitos dentro del mismo (9,10) y que también impactan
los ecosistemas de predadores de insectos (11,12), la
temperatura, la humedad y la calidad y distribucién del
agua superficial, sitios de reproduccién de los vectores
(13). Sin embargo, la utilidad de las correlaciones
climéticas generadas por los modelos estadisticos es
limitada, debido a dificultades en la prediccién y a que
sus resultados también son dificiles de extrapolar en
espacio y tiempo.

La probabilidad es una medida matemaética que
permite cuantificar la posible ocurrencia futura de un
evento (14-17) y se aplica a fendmenos que presentan
un numero finito de eventos posibles. En un fenémeno
de resultados equiprobables como el lanzamiento de
un dado, la probabilidad de que se presente una cara
especifica, corresponde al nimero de eventos cuya
probabilidad se quiere determinar, dividido entre el
numero de eventos posibles, en este caso 1/6 (17). En
el caso de fenémenos no equiprobables es necesario
considerar el niimero de veces que se presenta cada
uno de los eventos, en un espacio acotado. El con-
junto de todos los posibles resultados evaluados con
las probabilidades de un experimento en particular
es denominado espacio de la probabilidad o espacio
muestral. Con la representacién de los lanzamientos de
una moneda como una caminata al azar probabilista
se puede determinar la distancia media cuadréatica con
respecto a la posicién de inicio y, ademas, a través de la
desviacion media cuadrética, determinar si la moneda
que se lanza tiene un cargamiento de las probabilida-
des al realizar un nimero especifico de lanzamientos
y comparar los valores esperados y los obtenidos en

el experimento. De forma general, desviacién media
cuadrética es una medida propia de la mecéanica de
la caminata, que permite cuantificar si un espacio de
probabilidad es equiprobable o no, es decir, si hay un
cargamiento de la probabilidad para eventos espe-
cificos del espacio, al comparar la desviacién con su
valor esperado (15).

Teniendo en cuenta que la dindmica de la epidemia
de la malaria presenta un comportamiento complejo
y fluctuante, el objetivo de este trabajo fue caracterizar
de manera objetiva y reproducible, con base en la
teoria de la probabilidad, la dindmica de la epidemia
y realizar una prediccién basada en el cargamiento
de las probabilidades en el tiempo. Para una mejor
comprensién se destacan las siguientes definiciones:

Probabilidad de un rango: La probabilidad de
un rango se define como la frecuencia de veces que
el namero total de infectados anual en Colombia ha
estado contenido en dicho rango, dividido entre el total
de frecuencias, que corresponde al total de afios.

Frecuencia del rango

Ecuacién 1

P(r)y=— - -
Total Frecuencia s

Desviacion media cuadratica de un rango: Para
estudiar si un conjunto de rangos son equiprobables o
no, es decir si hay un cargamiento de la probabilidad
para eventos especificos del espacio muestral, se utiliza
la férmula de la desviacién (15):

Frecuenciadel rango & 1

TN

P(Rn)=

Ecuacién 2

Total Frecuencias

Donde N es el niimero de eventos del espacio muestral,
esto es el total de frecuencias.

Métodologia

El niimero de infectados anuales de malaria desde el
ano 1960 hasta el 2006 se evalud con base en la teoria
de la probabilidad, a partir de la definicién de rangos
de 5.000y 10.000 casos, desde cero hasta el maximo,
encontrados en los reportes de vigilancia epidemiol6gi-
ca del Instituto Nacional de Salud (INS). Posteriormen-
te se definieron dos espacios de probabilidad, uno para
los rangos de 5.000 y otro para los de 10.000, donde
cada rango es considerado como un posible evento;
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este espacio de probabilidad cuantifica la posibilidad
de que en un ano especifico se registre un valor total
para el nimero de infectados de malaria en Colombia
que se encuentre contenido en los rangos estableci-
dos. La amplitud del rango fue escogida con base en
la variacién anual del nimero de infectados para los
ultimos anos con respecto al ano de prediccién, pues
las variaciones en los rangos son de aproximadamente
10.000 infectados y la predicciéon podria ser mucho
maés precisa con los rangos de 5.000.

Posteriormente, se definieron espacios de probabili-
dad que cuantifican conjuntos de rangos de 10.000
agrupados de a cuatro y conjuntos de rangos de 5.000
agrupados de a ocho en orden ascendente, calculando
la probabilidad para cada rango respecto al conjunto
total, para posteriormente calcular la desviacién me-
dia cuadratica de cada rango y finalmente evaluar
las restas entre la probabilidad y su desviacién media
cuadrética, para comparar dichas restas entre los
espacios de probabilidad construidos y determinar si
existe 0 no un cargamiento para la forma en que los
rangos aparecen en el tiempo.

Finalmente se realizé un promedio aritmético de los
valores que representan a los rangos correspondientes
a los Ultimos tres afios, y se establecid el niimero de
infectados a los que éste valor corresponde a través
de una regla de tres, el cual corresponde a la predic-
cién del rango de nimero de infectados para el ano
2007.

Resultados

Con base en los rangos establecidos de 10.000, se
encontré que el rango minimo que contiene el mini-
mo valor de los infectados anuales en el periodo de
1960-2006 pertenece al rango 1, que corresponde a
un nimero de infectados entre 0 y 10.000, mientras
que el valor méximo de infectados pertenece al ran-
go 19, que corresponde un valor de infectados entre
180.000 y 190.000. En el caso de los rangos de 5.000,
el valor minimo de infectados pertenece al rango 2,
que corresponde a un valor de infectados entre 5.000
vy 10.000 y el méaximo valor de infectados pertenece
al rango 38, que corresponde a un valor de infectados
entre 185.000 y 190.000 (tabla 1).

TABLA 1. Determinacién de rangos a los que corresponde el nimero de infectados por arios.

Ano Infectados —Rangos Ano Infectados —Rangos Ano Infectados —Rangos
10.000 5.000 10.000 5.000 10.000 5.000

1960 9000 1 2 1976 40000 4 8 1992 184000 19 37
1961 17000 2 4 1977 64000 7 13 1993 129000 13 26
1962 17000 2 4 1978 53000 6 11 1994 127000 13 26
1963 18000 2 4 1979 62000 7 13 1995 187000 19 38
1964 15000 2 3 1980 57000 6 12 1996 134000 14 27
1965 18000 2 4 1981 62000 7 13 1997 181000 19 37
1966 22000 3 5 1982 79000 8 16 1998 189000 19 38
1967 26000 3 6 1983 106000 11 22 1999 168000 17 34
1968 27000 3 6 1984 55000 6 11 2000 108000 11 22
1969 38000 4 8 1985 56000 12 2001 177000 18 36
1970 33000 4 7 1986 89000 18 2002 150000 15 30
1971 22000 3 5 1987 90000 9 18 2003 125032 13 26
1972 31000 4 7 1988 102000 11 21 2004 126113 13 26
1973 56000 6 12 1989 102000 11 21 2005 111555 12 23
1974 23000 3 5 1990 101000 11 21 2006 92551 10 19
1975 33000 4 7 1991 184000 19 37
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Para los rangos de 5000, los valores de frecuencia de
aparicién de los rangos oscilaron entre 0 y 4 y los de
probabilidad oscilaron entre 0 y 0,085, datos que no se
muestran, mientras que para los rangos de 10000, los
valores de frecuencia de aparicién del rango oscilaron
entre 0 y 5 y los de probabilidad oscilaron entre 0 y
0,106, (tabla 2).

Se encontré que los valores de probabilidad para los
conjuntos de grupos de 8 rangos variaron en un rango
de [0-0,667], y los valores de la desviacién media cua-
drética para estos rangos variaron entre [-0,207 - 0,871],
encontrando que las diferencias entre estos tGltimos v el
valor de probabilidad (valor esperado) variaron en un
rango de [-0,204 - 0,204] (datos no mostrados).

TABLA 2. Frecuencia y probabilidad de cada rango para cada 10.000 casos

Rango Frecuencia Probabilidad Rango Frecuencia Probabilidad
1 1 0,021 11 5 0,106
2 5 0,106 12 1 0,021
3 5 0,106 13 4 0,085
4 5 0,106 14 1 0,021
5 0 0 15 1 0,021
6 5 0,106 16 0 0
7 3 0,064 17 1 0,021
8 1 0,021 18 1 0,021
9 2 0,043 19 5 0,106

10 1 0,021

Se encontré también que el minimo valor para las
diferencias calculadas para los conjuntos de rangos
de 10.000 y 5.000 estaba asociado al conjunto que
contiene a los primeros cuatro rangos y al conjunto que
abarca los rangos 10 a 13 y 19 a 26 para cada conjunto
de rangos respectivamente; estos ultimos son los que
precisamente contienen a los cuatro ultimos anos,
demostrando el cargamiento de las probabilidades en
el tiempo en este conjunto de rangos v justificando el
uso de la probabilidad en este rango de tiempo para
predecir la dindmica.

218 rev. fac. med

Los rangos asociados a los valores del niimero de infec-
tados correspondientes a los tres tltimos anos para los
rangos de 10.000 infectados estuvieron en el conjunto
de rangos 10-13, mientras que los rangos de 5.000
infectados se encontraron en el conjuntos de rangos
19-26. Los valores de probabilidad para los conjuntos
de grupos de cuatro rangos variaron en un rango de
[0-0,714] y los valores de la desviacién media cuadréa-
tica para estos rangos variaron entre [-0,204 —0,903],
encontrando que las diferencias entre estos ultimos y
el valor de probabilidad (valor esperado) variaron en
un rango de [-0,204 — 0,204] (tabla 3).
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TABLA 3. Valores de Frecuencia (F), valores de probabilidad (P), Desviacién Media Cuadrdtica (+Dmc, - Dmc) v las diferencias entre estas
(+Dmc-E, - Dmc-P), para los cuatro grupos de rangos v el periodo que contiene los ultimos tres anos.

Rangos F P +Dmc -Dmc + Dmc-P -Dmc-P Rangos F P +Dmc -Dmc +Dmc-P -Dmc-P

1 1 0,063 0,1875 -0,0625 0,1250 -0,1250 13 4 0,667 08708 0,4625 0,2041 -0,2041
2 5 0313 04375 0,1875 0,1250 -0,1250 14 1 0,167 03708 -0,0375 0,2041 -0,2041
3 5 0313 04375 0,1875 0,1250 -0,1250 15 1 0,167 03708 -0,0375 0,2041 -0,2041
4 5 0313 04375 0,1875 0,1250 -0,1250 16 0 0,000 0,2041 -0,2041 0,2041 -0,2041

Total 16 Total 6
5 0 0,000 0,1667 -0,1667  0,1667 -0,1667 17 1 0,143 0,3318 -0,0461 0,1890 -0,1890
6 5 0,556 0,7222 03889  0,1667 -0,1667 18 1 0,143 0,3318 -0,0461 0,1890 -0,1890
7 3 0,333 0,5000 0,1667 0,1667 -0,1667 19 5 0,714 09033 0,5253  0,1890 -0,1890
8 1 0,111 0,2778 -0,0556  0,1667 -0,1667  Total 7

Total 9 10 1 0,091 0,2417 -0,0598 0,1508 -0,1508
9 2 0222 0,3889 0,0556  0,1667 -0,1667 11 5 0455 0,6053 03038  0,1508 -0,1508
10 1 0,111 0,2778 -0,0556  0,1667 -0,1667 12 1 0,091 0,2417 -0,0598 0,1508 -0,1508
11 5 0,556 0,7222 0,3889  0,1667 -0,1667 13 4 0364 05144 0,2129 0,1508 -0,1508
12 1 0,111 0,2778 -0,0556 0,1667 -0,1667  Total 11

Total 9

Los afios 2004, 2005 y 2006 estuvieron en los rangos Discusion

13, 12 y 10 respectivamente para los rangos de 10.000,
y en los rangos 26, 23 y 19 respectivamente para los
rangos de 5.000. La evaluacién del promedio de estos
valores dio como resultado predictivo que el rango
para el afio 2007 corresponde a 11,6 en los rangos de
10.000 y a 22,6 en los rangos de 5.000 (tabla 4).

TABLA 4. Rangos asociados a la prediccion para el ano 2007 vy
valores para el limite superior e inferior correspondiente al numero
de infectados predicho.

Rango Rango
Prediccién 2007 10.000 5.000
11,6 22,6
Limite inferior de Infectados 106.000 108.334
Limite superior de Infectados 116.000 113.334

Al comparar las predicciones con los datos del Insti-
tuto Nacional de Salud registrados hasta la semana
epidemioldgica 52 de 2007, se encontré que el valor
real corresponde a 108.848 infectados, obteniéndose
con ambos rangos una prediccién 100% acertada del
fenédmeno (tabla 4).

Este es el primer trabajo en el que se realiza una pre-
diccién del niimero de infectados de malaria basado
en el cargamiento de las probabilidades para cada afo.
Evaluar el cargamiento de la probabilidad en el tiempo
como un sistema dindmico revel6 una autoorganiza-
cién acausal aplicable a la salud publica, que simplifica
la toma de decisiones. Es una metodologia que permite
realizar una prediccién basada en el cargamiento de la
probabilidad en rangos de tiempo acotados, es decir,
los Gltimos tres afios. El cargamiento de la probabilidad
y la prediccién por rangos del nimero de infectados
simplifican las visiones multicausales al realizar una
prediccién acausal directa. La dindmica de la epidemia
de malaria ha sido estudiada desde modelos causales
(18, 19), siendo ejemplo de esta linea de investigacién
los trabajos de Poveda et al (7,8), quienes parten del
andlisis climatolégico para caracterizar la dindmica de
la epidemia. Con la teoria de los sistemas dindmicos
se ha encontrado que dichas dindmicas pueden ser
representadas por atractores cadticos (20). Algunos
modelos con ecuaciones diferenciales intentan repre-
sentar las multiples interacciones que se consideran
caracteristicas de la dindmica y otros trabajos, basados
en el clima o en condiciones de la poblacién, tienen
limitaciones en la medida que su efectividad depende
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de las regiones y de las estaciones del ano, impidien-
do una generalizacién metodoldgica (21, 22). En un
trabajo previo, Rodriguez desarrollé una metodologia
acausal predictiva que parte de la representacién de la
dindmica como una caminata probabilista, con la que
predijo, con una efectividad del 95,6 %, el nimero de
infectados para Colombia en el ano 2007 (proceso de
publicacién). En ese estudio, la evaluacién de la dina-
mica de la epidemia a partir de la definicién de rangos
y del estudio probabilista de los valores registrados
con respecto a estos, permitié predecir la cantidad de
infectados anuales en Colombia de forma acausal y
simple, evitando la impredecibilidad del caos.

Otras investigaciones desarrolladas desde una perspec-
tiva fisica y matematica acausal han producido resul-
tados efectivos en areas como la biologia molecular, la
morfologia celular y la morfologia y fisiologia cardiaca.
Ejemplo de ello son caracterizaciones del fenémeno de
unién de la proteina MSP-1 al receptor de glébulo rojo,
realizadas con la teoria de conjuntos (23) y, posterior-
mente, con las teorias de probabilidad y entropia (24)
que permiten una diferenciacién matematica objetiva
de péptidos de unién y no unién. Del mismo modo se
realizé una caracterizacién del fenémeno de unién de
péptidos nonaméricos al HLA clase Il con la teoria de
conjuntos (25), la que sirvié de base para el desarrollo
de una teoria de unién al HLA con base en las teorias
de probabilidad, combinatoria y entropia, que predice
con un 100% de aciertos, el estado e unién o no unién
de 161 péptidos analizados (26). En el campo de la
dindmica y de la morfologia cardiaca se desarroll6 tam-
bién una metodologia diagndstica, de aplicacién clinica
en la monitoria cardiaca fetal, con base en la teoria de
sistemas dinamicos v la ley de Zipf-Mandelbrot (27),
la que fue refinada y presentada en el XVIII congreso
FIGO (28). Igualmente, una metodologia para el diag-
nostico de la dindmica cardiaca en adultos evaluada
en Holter, con base en la teoria de sistemas dindmicos,
que diferencia dindmicas agudas de crénicas y de
normales (29). En el campo de la morfologia celular
se han desarrollado caracterizaciones de la estructura
eritrocitaria que permiten diferenciar normalidad de
enfermedad (30), asi como una caracterizacién fractal
de células preneoplasicas (31). Tal y como sucede con
la metodologia desarrollada en este trabajo, todas son
investigaciones que evidencian la importancia del
estudio de los diferentes fenémenos de la medicina
desde perspectivas fisicas y matematicas.
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Mientras que la fisica clasica tomé como fundamento el
determinismo de la mecénica (32), la mecéanica cuanti-
ca se basé en el indeterminismo gracias al principio de
indeterminacién (33), lo que llevé a la oposicién entre
Einstein y Bohr, respecto a las concepciones sobre el
universo fisico: el primero un determinista y el sequndo
un probabilista (34). Este trabajo funda el determi-
nismo probabilista para la dindmica de la epidemia
de malaria, donde el determinismo v el probabilismo
coexisten, logrando predicciones acertadas en rangos
probabilistas de la dindmica. La consideracién de los
fenémenos desde la fisica moderna plantea las causas
como “costumbres innecesarias” (35) del pensamiento
que no permiten comprender el fenémeno; el enfoque
acausal caracteristico de la cuantica (33), la mecéanica
estadistica (36) y las teorias del caos (37-38) aplicados
en este trabajo, revela una autoorganizacién matema-
tica y fisica subyacente a la epidemia y evidencia que
no es necesario establecer factores causales para lograr
una prediccién util, simple y precisa, evitando de este
modo complejidades innecesarias y proporcionando
una herramienta objetiva y facilmente aplicable en el
desarrollo de prevencién y manejo en la salud publica.
Este trabajo constituye la base para el desarrollo de
un modelo espacio temporal, que permita predecir no
s6lo el rango de infectados anuales, sino también su
distribucién geogréfica para acciones preventivas més
eficaces. Se concluye entonces que evaluar la dindmica
de la epidemia de malaria a partir de la definicién de
rangos, junto con el estudio probabilista de los valo-
res registrados con respecto a estos, permite predecir
los rangos que incluyeron la cantidad de infectados
anuales en Colombia de forma acausal y simple, con
una metodologia de facil aplicacién que economiza
recursos. El cargamiento de la probabilidad y la predic-
cién por rangos del nimero de infectados simplifican
totalmente la supuesta impredecibilidad de los sistemas
dindmicos cadticos o las visiones multicausales, que se
obvian al realizar una prediccién directa.
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