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Resumen

La epidemiologia es una herramienta esencial para la vigilancia de salud publica. Tradicionalmente la
informacion epidemioldgica proviene de organismos de salud, donde el personal recibe y procesa los
datos para la posterior toma de decisiones, pero este proceso es lento, subjetivo y costoso.
Recientemente los medios digitales como redes sociales se han implementado como nuevas fuentes
de datos que aportan informacion amplia, en tiempo real, a un menor costo y puede incluir una
poblacién mucho mas amplia. La cantidad de datos obtenidos de estas fuentes son abrumadores, y
su analisis excede la capacidad humana. Es por esto que han surgido nuevas herramientas como la
extraccion de conocimiento de bases de datos que permiten su coleccion y analisis para la toma de
decisiones basadas en evidencias, un factor muy importante en salud publica, ya que permite la
prevencion de eventos, estudios focalizados y un mejor uso de los recursos. En este estudio se
plantea que los medios como redes sociales son utiles como herramientas para epidemiologia digital
en Venezuela. Para probarlo se usaron datos formales (boletines epidemioldgicos de Venezuela
2004-2016), datos informales (tendencias de Google 2004- 2017), y se evalud si esta informacion
podia aplicarse en el disefio de un modelo epidemiolégico predictivo para las enfermedades incluidas
(dengue, diarrea, difteria, fiebre, hepatitis, leishmaniasis, rubéola sarampién y VIH). Los datos
informales fueron corroborados con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud, y se
evidencié que el comportamiento de las tendencias de Google puede relacionarse con eventos
epidemiolégicos en la poblacion; por lo tanto, se sugiere su aplicacion como fuente de informacion

para alertas tempranas y respuesta, para actualizar y complementar el sistema de salud venezolano.

Palabras clave: Salud publica, alerta temprana, vigilancia epidemiolégica, redes sociales,

tendencias.



“Los sistemas de transporte se mueven mas rapido que un periodo de incubacion de una enfermedad y los
profesionales de la salud publica se limitan a sus propios esfuerzos humanos. A medida que evolucionan las
fuentes de enfermedades, nuestros métodos de prevencion también deberian. No estamos seguros de si
nuestra accion salvara vidas, pero ciertamente estamos seguros de que la inaccion mata.”

Dhesi Raja & Rainier Mallol
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Introduccion

La epidemiologia es una herramienta esencial para realizar cuatro funciones fundamentales: la
vigilancia de salud publica en salud publica, la investigacién de enfermedades, los estudios analiticos,
y la evaluacion de programas. Mediante la vigilancia de salud publica un servicio de salud recoge,
analiza, interpreta y divulga los datos de salud, en forma continua y sistematica. Un servicio local de
salud utiliza la vigilancia en salud publica para evaluar la salud de una comunidad. Cuando un
departamento dispone de informacion sobre los patrones de ocurrencia de las enfermedades y el
potencial de otros dafios a la salud, puede investigar, prevenir y controlar efectivamente las

enfermedades de la comunidad. [1]

Tradicionalmente, la epidemiologia se ha basado en datos de los organismos de salud publica
mediante el personal de salud, hospitales, consultorios médicos y en el campo. Sin embargo, en afios
recientes han surgido nuevas fuentes de datos donde estos son recogidos directamente de los
individuos siguiendo los rastros que dejan como consecuencia de las nuevas formas de comunicacion

y un mayor uso de dispositivos electronicos. [2]

Estas fuentes en linea proporcionan una imagen de la salud global que a menudo es diferente de la
imagen creada por los sistemas de vigilancia tradicionales. De hecho, estos datos se han convertido
en fuentes de datos invaluables para la generacién de nuevos sistemas de vigilancia de la salud
publica que operan en fronteras, llenan los vacios en la infraestructura de salud publica y
complementan los sistemas tradicionales de vigilancia existentes. Ademas, se obtiene informacion de
las epidemias semanas, o incluso meses, antes que la proporcionada por métodos de epidemiologia
clasica, implicando un menor costo, menor subjetividad y una poblacién de estudio mas amplia. [2] [3]
[4]

Desde el punto de vista de la mineria de datos, una red social es un conjunto de datos heterogéneos
y multirrelacionados representados por un grafico. El grafico es tipicamente muy grande, con nodos
que corresponden a objetos y “edges” que corresponden a enlaces que representan relaciones o
interacciones entre los objetos. Tanto nodos como enlaces tienen atributos. Los objetos pueden tener

etiquetas de clase. Los enlaces pueden ser unidireccionales y no se requiere que sean binarios. [5]

Las redes sociales no necesariamente son de contexto social. En el mundo real hay muchas redes,
tecnoldgicas, de negocios, econdmicas y bioldgicas. Algunos ejemplos son graficos de llamadas

telefénicas, la propagaciéon de virus computacionales y la World Wide Web (WWW). En biologia los



ejemplos abarcan desde redes epidemioldgicas, redes celulares y metabdlicas, hasta la red neuronal
de Caenorhabditis elegans(la unica criatura cuya red neuronal ha sido completamente mapeada). Por
otro lado, el intercambio de mensajes por email en corporaciones, salas de chat, sex webs, son

ejemplos de sociologia. [5]

Las redes sociales (del pequefio mundo) han recibido una atenciéon considerable recientemente, y
reflejan el concepto del “mundo pequefio” que originalmente se enfocé en redes entre individuos. La
frase “qué pequefo es el mundo” captura la sorpresa inicial entre dos extrainos cuando se dan cuenta

de que estan conectados indirectamente con el otro por algun conocido en comun. [5]

En 1967 un socidlogo de Harvard, Stanley Milgram y sus colegas, condujeron un experimento en el
cual a personas de Kansas y Nebraska se les pidio dirigir una carta a extrafios en Boston, dandola a
un amigo que creyeran que podia conocer a los extrafios en Boston. La mitad de las cartas se
entregaron exitosamente con no mas de 5 intermediarios. Otros estudios realizados por Milgram y
otros, conducidos en oftras ciudades, mostraron que parece ser universal los “seis grados de

separacion” entre un individuo cualquiera y otro en el mundo. [5]

Las redes sociales (small world) han sido caracterizadas como poseedoras de un alto nivel de
agrupacion local de una fraccién pequena de nodos (nodos que estan interconectados unos con
otros) los cuales a su vez no estan a mas de un par de grados de separacion de los nodos restantes.
Se cree que muchas redes sociales, fisicas y bioldgicas, exhiben esas caracteristicas del “pequeno
mundo”. jPor qué todo este interés en las redes (small world) y redes sociales en general? ;Cual es
el interés en caracterizar las redes y desenterrarlas para aprender acerca de su estructura? La razén
es porque la estructura siempre afecta a la funcién. Por ejemplo, la topologia de las redes sociales

afecta la propagacion de una enfermedad infecciosa a través de una poblacion estructurada. [5]

El Boletin Epidemiolégico Semanal fue creado por el Dr. Dario Curiel Sanchez, eminente sanitarista
venezolano, cuando se funddé la Division de Epidemiologia y Estadistica Vital, en 1938. Miembro
correspondiente de esta Academia, disefid y ejecutd el Plan de Campafa Nacional Preventiva de
Vacunacion Antivaridlica, con el cual se erradico la viruela del pais. ;Qué es el Boletin
Epidemiolégico Semanal? En esencia es el resumen de la situacion de salud de nuestro pais,
mediante las cifras de casos y muertes de enfermedades de notificacion obligatoria, comunicadas
semanalmente por los médicos que ejercen en cargos publicos o privados. Son enfermedades
transmisibles directamente, o a través de vectores, de un enfermo a un sano. ;Por qué se requiere de
esa informacién? El servicio de epidemiologia de un pais necesita conocer con la mayor precision y
rapidez los casos y muertes por enfermedades transmisibles que ocurran en su territorio, no solo para
tener informacion sobre ellas y planear campanas segun los problemas locales o tomar decisiones

inmediatas, si son necesarias, sino también para informar prontamente a determinados organismos



internacionales sobre la situaciéon reinante en el pais en materia de enfermedades transmisibles,

obligacion contraida por Venezuela en tratados internacionales. [6] [7]

En Venezuela, no se ha llevado a cabo un estudio que involucre el uso de estas nuevas fuentes de
datos, razon por la cual en este trabajo se pretende demostrar que el uso de medios digitales y redes
sociales pueden ser uUtiles como herramientas para la vigilancia epidemiolégica de salud publica en el

pais.

Para llevar a cabo la investigacidon se usaran los datos de dichos boletines, los cuales seran llamados
datos formales, y datos de los medios digitales, que seran llamados datos informales, y luego de ser
depurados se aplicaran técnicas de mineria de datos, capaces de dar lugar a un modelo matematico
que permita hacer la prediccion epidemioldgica para diferentes enfermedades en Venezuela. A partir
de estos resultados se espera conocer la situacion de salud actual de pais, y poder continuar con el
trabajo de estos datos a futuro para garantizar la informaciéon necesaria para mejorar la preparacion
del sector salud, ademas de motivar la formacion de estudiantes en esta area necesarios para la

actualizacién y mejoramiento del sistema de salud venezolano.

CAPITULO | - Marco tedrico

1.1. Epidemiologia

La palabra epidemiologia viene del griego “epi” que significa sobre o encima, “demos” que significa

poblacién y “logos” que significa estudio de. [1]

Es el estudio de la distribucién y de los determinantes de los fenédmenos relacionados con la salud en

poblaciones especificas, y la aplicacion de este estudio al control de problemas sanitarios. [8]
Epidemiologia y salud publica

Como disciplina de la salud publica, la epidemiologia esta fundamentada en la concepcién de que la
informacion epidemioldgica debe ser utilizada para promover y proteger la salud publica. De hecho, la

epidemiologia supone tanto el quehacer de la ciencia como la practica de la salud publica. [1]
Salud publica

Se refiere a los esfuerzos colectivos por mejorar la salud de una poblacion. La epidemiologia es una

herramienta de la salud publica. [8]



Medicion de la salud y la enfermedad

Cuantificar la salud y la enfermedad es fundamental en la epidemiologia, y a pesar de que existen
diversas medidas, esto no se realiza en diversos paises, lo cual produce problemas por falta de

informacion. [8]
Enfermedad

Se refiere a todos los cambios desfavorables de la salud, incluyendo lesiones, traumatismos y salud

mental. [8]

Salud

En epidemiologia, se refiere a la ausencia de enfermedad. [8]
Caso

Una definicion de caso es una serie de criterios estandarizados para decidir si una persona tiene una
enfermedad particular u otra condicion relacionada con la salud. Al utilizar una definicion de caso
estandarizada, se asegura que cada caso es diagnosticado de la misma manera, independientemente
de cuando o donde ocurrid o quien lo identificé. Se puede comparar el nimero de casos de la
enfermedad ocurridos en un tiempo y lugar dados con el numero de casos ocurridos en otro tiempo y
otro lugar. Por ejemplo, con una definicién de caso, se pueden comparar el numero de casos de
influenza H1N1 ocurridos en Caracas durante el 2009 con el nimero ocurrido durante 2008; ademas,
se puede comparar el numero de casos ocurridos en Mérida el mismo afno. Con una definiciéon de
caso estandar, cuando se encuentra una diferencia en la ocurrencia de la enfermedad, se sabe que
es mas una diferencia real y no el resultado de posibles diferencias en las maneras en que se hizo el

diagnéstico. [1]
Poblacion expuesta al riesgo

Un aspecto importante para cuantificar la frecuencia de enfermedad es estimar correctamente el
tamafio de la poblacidon que se considera. Es importante que se incluya solo a las personas
potencialmente susceptibles. Por lo tanto, la poblacion expuesta al riesgo es la susceptible a contraer

la enfermedad, y puede definirse segun factores geograficos, demograficos o ambientales. [8]



Incidencia y Prevalencia

La incidencia es la velocidad en la que se producen nuevos casos, durante un tiempo determinado en
una poblacion especifica. La prevalencia es la frecuencia de casos de una enfermedad en una

poblacion, en un momento dado. [8]
I.2. Redes Sociales
Red Social

Es una estructura social compuesta por un conjunto de actores (como organismos u organizaciones)
que estan relacionados de acuerdo a algun criterio (relacion profesional, amistad, parentesco). Las

redes sociales consisten en dos elementos: 1) Los individuos (nodos) y 2) el vinculo social entre ellos.

[9]

Una vez que todos los nodos e individuos son conocidos, se puede dibujar una imagen de la red y
discernir la ubicacion de cada persona dentro de esta, ubicando a cada individuo en un espacio social

analogo al espacio geogrdafico. [9]
Grados de separacién

Dentro de una red se puede hablar de la distancia entre dos personas, en la que la mas corta es entre
una persona y otra. Por ejemplo, una persona estda a un grado de separacién de su amigo, dos

grados de un amigo de su amigo, tres grados del amigo del amigo de su amigo, y asi sucesivamente.

[9]
Los vinculos sociales

Los vinculos sociales no estan restringidos a amigos, ya que un individuo puede estar conectado a su
pareja, hermano, compafnero de trabajo, entre otros. Para efectos de discusién puede hacerse

referencia a los individuos bajo estudio y a la gente a la que estan conectados. [9]

Los vinculos sociales se pueden describir como “edges”: relaciones no dirigidas entre nodos (como
hermanos, o esposos), o arcos: relaciones dirigidas entre un nodo y otro (como dos amigos, en el
que A identifica a B como su amigo, pero no es reciproco de B). Ambos pueden ser medidos en

escala binaria, o pueden ser valorados. [8]



Tipos de redes sociales

Puede haber redes de: Un modo que incluyen un solo tipo de nodo (nodo = pacientes), o de dos

modos con dos tipos de nodos (nodo = pacientes y doctores). [9]
Analisis de las redes

En su forma mas simple, el andlisis de redes se enfoca en conexiones entre nodos homogéneos,

basicamente en la informacién sobre los nodos. [9]

Los individuos conectados en una red pueden tener caracteristicas diferentes, (nivel académico,
comportamientos de salud, posiciones politicas, entre otros.). Esto puede ser atribuido a tres

procesos:
1. Homofilia

Los individuos escogen estar conectados, basados en los atributos 0 comportamientos compartidos.

[9]
2. Induccion

Los atributos o comportamientos de una persona causan atributos o comportamientos analogos en

otros. [9]
3. Confusion

Individuos conectados conjuntamente experimentan exhibiciones que los hacen compartir un atributo

o0 comportamiento. [9]

I.1. Descubrimiento del conocimiento en bases de Datos

(en inglés Knowledge Discovery in Databases -KDD)

La frase “Descubrimiento de conocimiento en bases de datos” fue acunada por primera vez en el
primer taller de KDD en 1989, para enfatizar que el conocimiento es el producto final de un
descubrimiento basado en datos, y se ha popularizado en campos de inteligencia artificial y

aprendizaje automatico. [3]

El proceso de descubrimiento conocido como Knowledge Discovery in Databases (KDD) se refiere al

proceso no trivial de descubrir conocimiento e informacién potencialmente util dentro de los datos



contenidos en algun repositorio de informacion. No es un proceso automatico, es un proceso iterativo
que exhaustivamente explora grandes volimenes de datos para determinar sus relaciones. Es un
proceso que extrae informacion de calidad que puede usarse para dibujar conclusiones basadas en

relaciones o modelos dentro de los datos. [3]

En un nivel abstracto, el campo del KDD esta dirigido a transformar datos muy voluminosos vy dificiles
de entender, a formas mas compactas, como una aproximacién descriptiva, o un modelo generado
por los datos. En el centro del proceso, esta la aplicacion de métodos especificos de mineria de datos

para el descubrimiento y la aplicacion de patrones. [3]
¢Por qué es necesario el KDD?

Sea ciencia, mercadeo, finanzas, cuidado de la salud, o cualquier otro campo, el enfoque clasico de
analisis de datos se basa fundamentalmente en uno o mas analistas, convirtiéndose en interfaz entre
los datos y el producto. Para estas y muchas mas aplicaciones, esta forma manual de sondear los
datos es lenta, cara y altamente subjetiva. El aumento dramatico de los volumenes de los datos hace

que este tipo de analisis de datos manual sea impractico en muchos aspectos. [3]

En vista de que la informatica nos ha permitido recopilar mas datos de los que podemos procesar, lo
mas natural es recurrir a técnicas computacionales para ayudarnos a desentranar patrones de los
volimenes de datos masivos. Por lo tanto, KDD intenta dirigir un problema que en la era de la

informacion digital es una realidad para todos: sobrecarga de datos. [3]
KDD en el mundo real

Tiene aplicaciones cientificas (astronomia, gendmica protedmica,ecologia, cambio climatico),
marketing (sistemas de comercializacion de bases de datos), deteccién de fraudes, manufactura

(aerolineas), y otras areas. [3]
Diferencia entre KDD y Mineria de datos (en inglés Data Mining)

El KDD se refiere al proceso global de descubrir conocimientos utiles a partir de datos, y la mineria
de datos se refiere a un paso particular en este proceso. La mineria de datos es la aplicacion de

algoritmos especificos para la extraccion de patrones de los datos. [3]

Los pasos adicionales en el KDD como: preparacion de datos, limpieza de los mismos, la
incorporacion de conocimientos previos apropiados, la interpretacion adecuada de los resultados, son

esenciales para garantizar el conocimiento que se deriva de los datos. La aplicacién ciega de mineria



de datos puede ser una actividad riesgosa ya que facilmente conduce al descubrimiento de patrones

no validos. [3]

El componente de mineria de datos de KDD depende en gran medida de las técnicas conocidas,
desde aprendizaje automatico, reconocimiento de patrones, y estadistica para encontrar patrones a
partir de datos. Ademas, el KDD se centra en el proceso general del descubrimiento de conocimiento
a partir de datos, como se almacenan y como se accede a ellos, como se puede escalar algoritmos
para que corran eficientemente con datos masivos, como los resultados pueden ser analizados y

visualizados, y como puede ser util la interaccion hombre maquina. [3]

CAPITULO Il - Descripcion del proyecto

I1.1. Estado actual del problema

A partir de 2004, se publican lastendencias de busqueda en Google, capaz de explorar las tendencias
en historias en tiempo real por categoria y ubicacion. Las tendencias en historias utilizan la tecnologia
del grafico de conocimiento en Busqueda de Google, Google noticias y Youtube para detectar cuando

un tema esta en tendencias en estas tres plataformas. [10]

En 2006, un grupo de investigadores epidemidlogos y elaboradores de software del Hospital infantil
de Boston fundaron “Health Map” el lider global en utilizar fuentes informales en linea para el
monitoreo de brotes de enfermedades y la vigilancia en tiempo real de las emergentes amenazas

para la salud publica. [11]

Posteriormente, en 2008 surge “Google Flu Trends”, un servicio Web operado por Google, para
proporcionar estimaciones de la actividad de influenza en mas de 25 paises. El modelo fue lanzado
en 2008 y actualizado en 2009, 2013 y 2014 para ayudar a predecir los brotes de influenza. De igual
forma surgioé una herramienta que aplicaba los mismos modelos para hacer predicciones de dengue:
“Google Dengue Trends”; sin actualizacion reciente de las tendencias. Han surgido nuevos proyectos,
como el “Flu Prediction Project’ del Instituto de Ciencia Cognitiva de Osnabrick e IBM Watson, que
combinan datos de redes sociales con datos del “Center for Disease Control and Prevention(CDC)” y

modelos estructurales que infieren la propagacion espacial y temporal de la enfermedad. [12] [13]

De esta forma se han venido aplicando estas herramientas, como tendencias y redes sociales para la
prediccion de epidemias y vigilancia epidemiolégica a tiempo real. Numerosos estudios acerca del
tema se han realizado alrededor del mundo, por ejemplo, en 2010 Rumi Chunara y colaboradores

establecieron patrones epidemioldgicos al principio de la epidemia de cdlera en Haiti, y evidenciaron



que los patrones se correspondian bastante bien con la informacion oficial aportada por el CDC. Asi
mismo, Nicholas Christakis y James Fowler en 2010 publicaron un estudio realizado en 2009 en la
universidad de Harvard, en el cual evidenciaron que las redes sociales sirven como un sensor
temprano de la deteccion de enfermedades contagiosas. También en 2009, Cynthia Chew y Gunther
Eysenbach llevaron a cabo un estudio en Canada, usando informacion de Twitter para analizar la
epidemia de H1N1, el cual ilustra el potencial del uso de redes sociales en “Infodemiologia” para
salud publica. [4] [9] [14]

Una vez mas en 2012, Yusheng Xie y colaboradores, en Northwestern University, hicieron uso de
estas herramientas para su publicacion “Deteccion y seguimiento de brotes de enfermedades por
mineria de datos de redes sociales”, y afirman que la deteccion de brotes epidémicos es una
tremenda oportunidad para que la comunidad de investigadores cree impactos en el mundo real, y
que la deteccion temprana de los brotes es crucial para mejorar las politicas de los profesionales,
pacientes y funcionarios de la salud. Ademas, solicitan a otros investigadores la construccion de una
plataforma con la arquitectura para el andlisis de datos con algoritmos escalables, que
constantemente podria proporcionar inteligencia colectiva y crear consciencia de los brotes

epidémicos a tiempo real. [15]

En 2013, Rumi Chunara publica el estudio “Evaluacion del entorno social en linea para la prevalencia
de la obesidad”, y con informacién de Facebook logro deducir que las personas con intereses en
actividades sedentarias estan asociadas a la poblacién con mayor prevalencia de obesidad, y los

patrones obtenidos coincidieron con la informacion del CDC. [16]

Estos son algunos ejemplos de aplicaciones que se han venido dando a estas herramientas en la
vigilancia epidemioldgica, en diferentes lugares y enfermedades de distinta naturaleza, y asi como

estos se pueden mencionar innumerables estudios realizados acerca del tema.
Il.2. Planteamiento del problema

En Venezuela, en 1938 se comenzaron a publicar boletines epidemioldgicos semanales, que incluyen
73 enfermedades endémicas y epidémicas de notificacion obligatoria, que permiten conocer el
comportamiento y llevar un control sanitario de la situacion de salud del pais. Los ultimos afos, la
publicacion de dichos boletines ha sido tardia y no abarca suficiente informacioén, y los retrasos de
esta publicacion tiene grandes consecuencias para la salud publica, ya que aun en ausencia de
informacion, las enfermedades siguen desarrollandose y afectando a la poblacién. Dada esta
situacion, en este estudio se plantea una forma alternativa de hacer predicciones epidemioldgicas que

permitan conocer el estado actual de salud de Venezuela, y una fuente de informacién para el futuro,



haciendo el uso de las redes sociales como herramienta para la vigilancia epidemiolégica de la salud
publica. [5] [6]

11.3. Hipotesis

Los medios digitales y las redes sociales pueden servir de herramienta para la vigilancia

epidemiolégica en salud publica.

Il.4. Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Desarrollar un modelo matematico que permita la prediccién de brotes infecciosos en Venezuela
Objetivos especificos

-Seleccionar y descargar el conjunto de datos epidemioldgicos y tendencias de interés por ciertas
enfermedades entre 2004 y 2016

-Analizar de forma grafica las propiedades de los datos para conocer de qué forma se comportan.
-Elaborar una base de datos que permita su posterior uso y modificacion.
-Interpretar, evaluar y comparar los datos obtenidos de distintas fuentes.

-Generar informacién util para la vigilancia epidemiolégica en salud publica.

I1.5. Justificacion de la investigaciéon

La vigilancia epidemioldgica es una herramienta que favorece a la salud publica, y permite controlar
las epidemias o disminuir su incidencia en la poblacion; dado que el obtener informacién oficial de
instituciones de salud publicas o0 gubernamentales puede ser un proceso lento y complejo, lo
contrario ocurre con los datos generados por los usuarios de las redes sociales, son candidatos
excelentes para ser analizados y construir patrones que permitan predecir comportamientos sociales
o de una enfermedad a tiempo real, lo que permite dar un paso adelante en la prevencion y la

logistica requerida para afrontar la problematica tratada.

Por otro lado, la sociedad es cada vez mas tecnoldgica, y en el campo de la biologia se produce una

abrumadora cantidad de informacién almacenada en las bases de datos, datos con los que se
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pueden realizar innumerables investigaciones, a partir de las cuales se han generado numerosas

publicaciones recientemente.

Se dice que estamos viviendo en la era de la informacién, sin embargo, actualmente estamos
viviendo en la era de los datos. Terabytes de datos se vierten en la “World Wide Web” (WWW) y en
varios dispositivos de almacenamiento, todos los dias, provenientes de negocios, sociedad, ciencia e
ingenieria, medicina y muchos de los aspectos de la vida diaria. Este crecimiento explosivo del
volumen de datos es un resultado de la computarizacién de nuestra sociedad y del desarrollo rapido
de poderosas herramientas de almacenamiento de datos, todo esto verifica que estamos en la era de
los datos. Son necesarias herramientas poderosas y versatiles para automatizar la transformacion de
tremendas cantidades de datos a conocimiento organizado. Esta necesidad ha llevado al nacimiento
de la mineria de datos, es un campo joven, dinamico y prometedor, que puede ser visto como un

resultado natural de la evolucién de la tecnologia de la informacion. [17]

La abundancia de datos, en conjunto con la necesidad de herramientas de analisis, describe una
situacion rica en datos, pero pobre en informacién. El rapido crecimiento de ingentes cantidades de
datos, colectados y almacenados y de grandes repositorios de estos ha excedido la habilidad humana
para su comprension y analisis, sin el uso de herramientas especializadas. Frecuentemente las
decisiones importantes son tomadas por intuicion, sin basarse en la informacién almacenada en
dichos repositorios, simplemente porque las personas que toman estas decisiones no tienen las
herramientas para extraer este valioso conocimiento enterrado en las vastas cantidades de datos. Se
han hecho esfuerzos para desarrollar sistemas expertos basados en tecnologia y conocimientos, que
confian a usuarios expertos la introduccibn manual del conocimiento en bases de datos.
Desafortunadamente estos sistemas estan acompafiados de errores y consumen altas cantidades de
dinero y tiempo. Esta distancia creciente entre los datos y la informacion abre las puertas al desarrollo
de herramientas de mineria de datos que pueden convertir las “tumbas de datos” en “pepitas de oro”

del conocimiento. [17]
11.6. Limitaciones de la investigaciéon

Dificil acceso a datos oficiales del sector de la salud.

- Las redes sociales tienen mayor incidencia en regiones con mayor acceso a internet.

- Los datos obtenidos de los medios informales pueden ser mas representativos de ciertos

grupos etarios.

- Los reportes de medios informales pueden incluir falsos positivos
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CAPITULO Il - Disefio metodolégico

[11.1.1. Metodologia
Tipo de estudio o investigacion

Es un estudio descriptivo, ya que se limita a una descripcion de la frecuencia de una enfermedad en

una poblacion (se realizan mediciones sin ningun tipo de intervencién)
Enfoque de la investigacion

Se plantea un estudio cuantitativo, para explicar una realidad social desde un punto de vista

externo y objetivo.
Area de estudio:
Epidemiologia digital descriptiva
Poblacién

El estudio se plantea para la poblacion de Venezuela, comprendida entre los afios 2004 y 2017, ya
que las tendencias de Google comienzan a estar disponibles para 2004. Se ve representada
principalmente la poblaciéon con acceso a internet y su entorno. Segun el reporte de tendencias
digitales “Penetracion y usos de internet en Venezuela, Reporte 2016”. [18] La distribucién de la
poblacion de Venezuela con acceso a internet se describe en la tabla 1, y en la tabla 2 se muestran

los usos mas frecuentes que se da al internet por la poblacién.

Estrato social Segun edad Segun sexo

Estrato (%) Edad (afos) (%) Sexo (%)
A/B 2 7-12 16 Femenino 50
C 19 13-17 18 Masculino 50

D 41 18-24 23

C 38 25-34 23

35-49 19

50-55 2
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Enviar y recibir correos electrénicos 88
Realizar operaciones bancarias 83

Leer noticias 82

Mantener Redes sociales (Facebook, LinkedIn 78
Buscar informacion bancaria 67

Buscar informacion para el trabajo 67
Buscar trabajo 67

Ver videos 67

Chatear 61

Realizar tramites en un sitio web del gobierno 60
Comprar productos y/o servicios 59
Publicar fotos 59

Buscar informacioén sobre productos para decidir 57
Buscar informacion para estudios 57
Actualizar mi estado en sitios como Twitter 57
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Enfermedades Incluidas en el estudio

El criterio usado para elegir las enfermedades incluidas fue seleccionar de las enfermedades con

mayor numero de reportes semanales segun los boletines epidemiolégicos de Venezuela, aquellas

con una sintomatologia que pudiera ser de algun modo percibida e identificada. En las tablas

mostradas a continuacion se encuentra una breve descripcién de cada una de ellas y la relevancia de

su estudio, informacion obtenida de la Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla 3. Enfermedades incluidas en el estudio y descripcion breve

Enfermedad Descripcion

Dengue Enfermgdad viral con sintomas. gripales y en ocasiones evoluciona hasta
convertirse en un cuadro potencialmente mortal lamado dengue grave

Diarrea Deposicion, tres o mas veces al dia (,o con una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de sueltas o liquidas
Enfermedad bacteriana aguda que afecta sobre todo la mucosa de las vias

Difteria respiratorie_ls superiores (nariz, amigdalas, faringe, Iari_nge_), la piel o, en
raras ocasiones, mucosas de otras zonas, como las conjuntivas, la vagina o
el oido.

Fiebre Es un sindrome (conjunto de sintomas y signos) cuyo signo principal es la

hipertermia, aunque no es imprescindible

Hepatitis A/ B/
C

La hepatitis es la inflamaciéon del higado. La afeccién puede remitir
espontaneamente o evolucionar hacia una fibrosis (cicatrizacién), una
cirrosis o un cancer de higado. Los virus de la hepatitis son la causa mas
frecuente de las hepatitis, que también pueden deberse a otras infecciones,
sustancias téxicas (por ejemplo, el alcohol o determinadas drogas) o
enfermedades autoinmunitarias.

Malaria

El paludismo es una enfermedad febril aguda. En un individuo no inmune,
los sintomas suelen aparecer entre 10 y 15 dias tras la picadura del
mosquito infectivo. Puede resultar dificil reconocer el origen paludico de los
primeros sintomas (fiebre, dolor de cabeza y escalofrios), que pueden ser
leves. Si no se trata en las primeras 24 horas, el paludismo por P.falciparum
puede agravarse, llevando a menudo a la muerte.

Rubéola

La rubéola es una infeccion virica aguda y contagiosa. Si bien por lo general
la enfermedad es leve en los nifios, tiene consecuencias graves en las
embarazadas, porque puede causar muerte fetal o defectos congénitos en
la forma del sindrome de rubéola congénita

Sarampién

El sarampion es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus de la
familia de los paramixovirus. El virus infecta el tracto respiratorio y se
extiende al resto del organismo. Se trata de una enfermedad humana que
no afecta a los animales.

VIH / SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce
un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y
enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un
término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccién por VIH
y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.
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Tabla 4.

Relevancia del estudio de las enfermedades incluidas en el estudio

Enfermedad Relevancia
D Alrededor de la mitad de la poblacion del mundo corre el riesgo de contraer
engue
esta enfermedad
Diarrea Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
nifos menores de cinco afnos
Durante el ano 2015, cinco paises notificaron casos de difteria. En
Difteria Venezuela, se notificaron 447 casos sospechosos de difteria (324 en
2016 y 123 en 2017)
Fiebre Es un indicador de una amplia variedad de enfermedades
Hep;tlltg .t La hepatitis virica causo 1,34 millones de muertes en 2015
. En 2015 hubo unos 212 millones de casos mundiales de paludismo y casi la
Malaria ; o . ; ; .
mitad de la poblacion mundial corria el riesgo de padecer el paludismo.
. Se calcula cada afo nacen en el mundo aproximadamente 100.000 nifios
Rubéola p ; i
con sindrome de rubéola congénita
S . En 2015 hubo 134200 muertes por sarampion en todo el mundo, es decir,
arampion )
cerca de 367 por dia o 15 por hora
El VIH, que continla siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, se ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas. A finales de
VIH / SIDA 2016 habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el

VIH en el mundo, y en ese ano se produjeron 1,8 millones de nuevas
infecciones y un millon de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus.
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lll.2. Recoleccion de datos Tabla 5. Datos control obtenidos

en los boletines epidemiolégicos

Extracciéon de datos control de Venezuela para Malaria en 2016

Inicialmente se llevd a cabo de forma manual la extraccion de [S2mana epidemioclogica | Casos Malaria
datos de los boletines epidemioldgicos de Venezuela, publicados i :2;:
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, tomando en 3 3585
cuenta los reportes comprendidos entre 2004-2016. Con estos se : ig;‘:
realizé en Excel una base de datos control, organizados en tablas & 3453
para cada enfermedad, y su vez para cada ano. Generando un ; jiig
aproximado de 10 tablas para cada enfermedad, las cuales g 4145
incluyen el nimero de casos confirmados o sospechosos de cada L -
enfermedad para cada una de las 52/53 semanas E ;Li;:
correspondientes a cada afno. En la tabla 4 se observa parte de 13 4631
una de las tablas realizadas para Malaria en 2016. i: ji:i
16 3023
*En la tabla se ven representadas solo las primeras 22 semanas 17 3971
del afio, pero estan constituidos por 52 o 53 semanas. 18 5
19 4227
20 4410
Al terminar la extraccion de estos datos control se obtuvo la 21 2540
informacion mostrada en la tabla 6. 22 4358

Tabla 6. Tablas en la base de datos control y los ailos que representan, para cada enfermedad

tomada en cuenta para la investigacion, y el nimero de semanas incluidas

Enfermedad Tablas en la base de datos ~ Semanas incluidas
Dengue 12 (2004-2016) 678
Diarrea 10 (2006-2016) 574
Difteria 10 {2006-2016) 574
Fiebre 10 {2006-2016) 574

Hepatitis A 10 (2006-2016) 574

Hepatitis B 10 (2006-2016) 574

Hepatitis C 10 (2006-2016) 574

Hepatitis no especifica 10 (2006-2016) 574
Infecciones agudas respiratorias 10 {2006-2016) 574

Leishmaniasis 10 {2006-2016) 574

Nalaria 12 {2004-2016) 673

Sarampicn 10 (2006-2016) 574
VIH 10 (2006-2016) 574
Rubécla 10 (2006-2016) 574
TOTAL 144 8244
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Uso del buscador de tendencias de Google

La pagina principal de tendencias de busqueda en Google es capaz de explorar las tendencias en
historias en tiempo real por categoria y ubicacion.

= GoogleTrends  Explorar B Iniciarsesion

Afadir término de blsqueda + Comparar

Todo el mundo v Ultimos 12 meses v Todas las categorias v Bisqueda web v

Figura 1. Vision inicial del buscador de tendencias de Google

A partir de esta pagina se obtuvieron las tendencias de cada una de las enfermedades en Venezuela,
para cada ano tomado en cuenta, informacion obtenida de esta forma para cuatro de las cinco
plataformas de busqueda: Busquedas Web en Google, busqueda imagenes en Google, noticias de
Google y busquedas en Youtube.

Esta herramienta ademas ofrece una opcion arrojada por el buscador al momento de escribir la
palabra cuya tendencia se desea obtener, bien sea el término o tema relacionado con la busqueda.

En este estudio ambas fueron tomadas en cuenta, para compararlas posteriormente.

Figura 2. Opciones de tendencias sugeridas por el buscador de tendencias de Google al escribir la

palabra que se desea buscar
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Para realizar la busqueda, se seleccioné el pais “Venezuela” y la seleccion “todas las categorias” se
mantuvo constante. Se usaron las cuatro formas de busqueda mencionadas; seleccionadas para

cada ano y cada una de las enfermedades, tanto para el término como para la busqueda.

Figura 3. Configuracion de busqueda usada para buscar las tendencias obtenidas, y la ilustracion de

las plataformas disponibles para obtener tendencias en la pagina de tendencias de Google.

Las tendencias arrojadas por el buscador estan representadas de forma grafica, y los datos fueron
descargados en un archivo “CSV” (Abreviatura del inglés de “Valores separados por comas”) e
incluidos en las tablas mencionadas (tablas que incluyen el numero de casos comprobados o
sospechosos para cada enfermedad por ano). Ademas, se obtuvo y descargo el interés por subregion

para cada una de las tendencias.

Figura 4. llustracion de la seleccion de la opcion “CSV” para descargar los datos graficados por la

pagina de tendencia de Google
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Figura 5. llustracion del resultado obtenido en la pagina de tendencias de Google. Se muestra el
interés de los usuarios de Google, por subregion, en tendencias de busqueda en web de malaria en el
ario 2017

Una vez descargados los datos de la pagina de tendencias de Google, se realizé una nueva base de
datos, de la misma forma de la base de datos control, una tabla por afo para cada enfermedad,
incluyendo: Datos control y datos de las tendencias de: busqueda web en Google, busqueda de

imagenes en Google, noticias de Google y busquedas en Youtube.

Tabla 7. Casos de malaria segun los datos control, y el nimero de busquedas en Web segun la
pagina de tendencias de Google, para malaria en el aino 2012. Se incluyen los datos para la

busqueda del término, el tema y la palabra Plasmodium, como palabra clave asociada con el

tema.
MALARIA 2012 Web
Semana epidemiclogica | Casos Malaria | Malaria (Términa) | Malaria {Tema) | Plasmodium
1 8329 3 12 2
2 1084 10 26 5
3 1067 8 36 1
4 1132 7 39 4
5 1065 10 32 1
g 1016 12 30 2
7 1037 8 23 4
8 872 7 21 0
9 959 7 3l 0
10 324 8 25 4
11 915 15 31 5
12 752 11 27 0
13 650 7 20 1

Nota: La tabla muestra 7 solo 13 semanas representativas de 52.
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Tabla 8. Casos de malaria segun los datos control, y el nimero de busquedas de imagenes segun la
pagina de tendencias de Google, para malaria en el afio 2012. Se incluyen los datos para la

busqueda del téermino, el tema y la palabra Plasmodium, como palabra clave asociada con el tema.

MALARIA 2012 Imagenes

Semana epidemioclogica | Casos Malaria | Malaria (Termino] | Malaria {Tema) | Plasmodium
1 8§29 0 0 0
2 1084 0 9 9
3 1067 8 23 0
4 1132 17 23 8
5 1065 0 g8 0
6 1016 8 17 0
7 1037 0 17 0
8 872 15 17 10
9 939 0 9 0
10 824 9 17 9
11 915 14 34
12 732 11 30 13
13 650 9 9 17

De igual forma se procedioé con todas las plataformas, para todas las enfermedades; usando en cada
caso palabras clave asociadas a la enfermedad para comparar comportamientos en distintas formas

de busqueda, para obtener lo que se resume en la tabla 8.

lll.3. Representacion grafica

Posteriormente, se realizé un grafico para cada una de estas tablas, para comparar temporalmente
los datos control extraidos de los boletines epidemiolégicos de Venezuela y los datos proporcionados
por la pagina de tendencias de Google, y asi evaluar si hubo coincidencia en el comportamiento de

dichos datos comparados. Se obtuvo un total de 540 graficos.

Para obtener informacion de la epidemia, como su origen, duracién, patrén de propagacion, entre
otras caracteristicas, se plante6 tratar dichos graficos como epi-curvas. En su estudio sobre curvas
epidémicas, Michell T., [31] define una epi-curva como una representacion grafica del numero de
casos epidémicos de acuerdo con la fecha de la aparicion de la enfermedad, y plantea que permite

obtener algunas caracteristicas de la epidemia, descritas a continuacion.

El patron de propagacion de la epidemia puede obtenerse de la forma global de la curva, la cual
puede revelar el tipo de epidemia (origen comun, origen puntual o propagado). Una epidemia de
origen comun es aquella en la cual la gente esta expuesta intermitente o continuamente a una fuente

dafiina comun. El periodo de exposicion puede ser corto o largo. Una exposicion intermitente en una
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epidemia de origen comun frecuentemente resulta en una epi-curva con picos irregulares que reflejan
el tiempo y extensiéon de la exposicion. La exposicion continua hara, frecuentemente, que los casos
aumenten gradualmente (y a lo mejor en “meseta” mas que en pico). Una curva epidémica con una
pendiente aguda hacia arriba y una pendiente gradual hacia abajo, tipicamente describe una
epidemia de origen puntual. Una epidemia de origen puntual es una epidemia de origen comun, en la
cual el periodo de exposicién es relativamente corto y todos los casos ocurren dentro de un periodo
de incubacion. Una epidemia propagada es aquella que pasa de persona a persona, por lo cual este
tipo de epidemias pueden durar mas que las de origen comun y pueden llevar a multiples oleadas de
infeccion si ocurren casos secundarios y terciarios. La clasica curva epidémica propagada tiene una
serie de picos progresivamente mas altos, siendo cada uno un periodo de incubacion aparte, pero en
la realidad la curva epidémica puede verse algo diferente. Se puede obtener informacion adicional
acerca de la magnitud de la epidemia entre subpoblaciones estratificando la curva epidémica,
separando la muestra en varias sub-muestras de acuerdo con criterios especificos, como género,

edad, sintomas clinicos o ubicacién geografica.

Observando la curva se puede tener una idea de cuando comenzo la epidemia y su duracién, a lo que
se llama tendencia en el tiempo de la epidemia. También se puede obtener informacién acerca de los
casos aislados, los cuales pueden proveer informacion importante. Por ejemplo, un caso temprano
puede no ser parte de la epidemia; mas bien, puede representar el nivel basal de la enfermedad. Sin
embargo, éste también puede representar la fuente de la epidemia, como un manipulador de comida
enfermo, o puede ser un caso expuesto antes que los otros. Un caso tardio puede no ser parte de la
epidemia; pero alternativamente, un caso tardio puede representar a un individuo que tuvo un periodo
de incubacion largo, que fue expuesto mas tarde que los demas, o que fue un caso secundario

(adquirié la enfermedad de un caso primario).

Otro factor importante es el periodo de exposicidon/periodo de incubacion de la epidemia; si el tiempo
de exposicidn es conocido, las curvas epidémicas pueden ser usadas para estimar el periodo de
incubacién de la enfermedad, y esto puede facilitar la identificacion del agente causal. En epidemias
de origen comun, que involucran enfermedades con periodos de incubacion conocidos, las curvas
epidémicas pueden ayudar a determinar el periodo probable de exposicion. Esto puede hacerse
ubicando el periodo de incubacién promedio para el organismo y desde el caso pico contar hacia
atras el tiempo promedio del periodo de incubacién. Ahora las exposiciones potenciales durante este

marco de tiempo pueden ser investigadas con la esperanza de encontrar la fuente de la epidemia.
lll.4. “Sentiment analysis”

Se puede definir el analisis sentimental (“Sentiment analysis”) como el tratamiento computacional de

las opiniones, sentimientos y fendmenos subjetivos en los textos. [32] Este analisis se llevo a cabo
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para ampliar la informacion de las tendencias, con la finalidad de incluir el analisis de las redes
sociales Facebook y Twitter, y medir el interés de la poblacion por las enfermedades tomadas en
cuenta. Para este analisis de hizo uso de R, un entorno y lenguaje de programacion con un enfoque

al analisis estadistico.

R es una implementacion de software libre del lenguaje de programaciéon S, pero con soporte de
alcance estadistico. Se trata de uno de los lenguajes mas utilizados en investigacion por la
comunidad estadistica, siendo ademas muy popular en el campo de la mineria de datos, la
investigacion biomédica, la bioinformatica y las matematicas financieras. A esto contribuye la

posibilidad de cargar diferentes bibliotecas o paquetes con funcionalidades de calculo y graficas. [33]

R se distribuye bajo la licencia GNU,GPL (La Licencia Publica General de GNU o mas conocida por
su nombre en inglés GNU General Public License es la licencia de derecho de autor mas
ampliamente usada en el mundo del software libre y codigo abierto). Esta disponible para los
sistemas operativosWindows, Macintosh, Unix y GNU/Linux. R proporciona un amplio abanico de
herramientas estadisticas (modelos lineales y no lineales, pruebas estadisticas, analisis de series
temporales, algoritmos de clasificacion y agrupamiento, etc.) y permite hacer de forma sencilla una
variedad de representaciones graficas de buena calidad. R puede integrarse con distintas bases de
datos, ademas de disponer de extensas bibliotecas que facilitan su utilizacién desde lenguajes de

programacion interpretados como Perl y Python. [34]

El paquete “twitteR”, [34] contiene una funcion que permite obtener los comentarios de Twitter que
incluyen una palabra clave, para una ubicacion geografica especifica y un N determinado, asi como
otra serie de funciones. Para hacer uso de este paquete fue necesario obtener informacién como el
APl key y access token de Twitter, lo cual se consigue creando una aplicacion en la pagina de

desarrolladores de Twitter.

Asi mismo R cuenta el paquete “RFacebook”, [35] que contiene funciones aplicadas a Facebook, y
aunque este paquete incluye entre sus funciones la descarga de publicaciones acerca de una palabra
clave, esta funcién no puede ser usada por cambios en las politicas de privacidad de Facebook a

partir de 2015. Por lo tanto, no fue posible incluir datos de Facebook en este estudio.

l11.5. Construccion de la base de datos

Una vez concluida la fase de recopilacion de los datos, estos fueron organizados y transformados

para construir una base de datos en MySQL.

22



MySQL es un sistema de gestion de bases de datosrelacional desarrollado bajo licencia dual
GPL/Licencia comercial por Oracle Corporation y esta considerada como la base datos cédigo abierto

mas popular del mundo. [36]

MySQL es patrocinado por una empresa privada, que posee los derechos de la mayor parte del
cbdigo. Esto es lo que posibilita el esquema de doble licenciamiento anteriormente mencionado.
MySQL es usado por muchos sitios web grandes y populares, como Wikipedia, Google, Facebook,
Twitter, Flickr y YouTube. [36]

Las bases de datos relacionales, como MySQL, organizan los datos en tablas (como una hoja de
calculo) y pueden vincular valores de tablas entre si. En términos generales, son mejores en el
manejo de grandes conjuntos de datos y son mas eficientes en el almacenamiento y acceso a los
datos que los CSV la compresion y la indexacion. Los datos permanecen en la base de datos MySQL
hasta que se accede a ellos a través de una consulta, que es diferente de como R aborda
data.frames y CSV. Al acceder a los datos almacenados en un archivo data.frame o CSV en R, todos
los datos deben caber en la memoria. Sin embargo, esto se convierte en un problema si se usa un
conjunto de datos grande o si se le usa una computadora con <= 4 GB de RAM. En estos casos, cada
vez que se carga el conjunto de datos o se realiza una operaciéon que requiere mucha memoria, la
computadora se ralentizara. La ventaja es que las bases de datos SQL es que solo cargan en la
memoria RAM los datos con los que se esta trabajando, cuando estos han sido seleccionados,

dejando suficiente memoria para el analisis real. [37]

Otra razon por la que es preferible usar las bases de datos SQL (abreviatura del inglésStrutured
Query Lanaguage) es la seguridad. Al almacenar los datos en un archivo.Rdata, se pone la confianza
en el sistema operativo, 0 una alternativa de almacenamiento basada en la nube (por ejemplo,
Dropbox o CrashPlan) para hacer una copia de seguridad de los datos. Otra opcién seria almacenar
los datos en una base de datos de Excel, y si este fallara, se podria correr el riesgo de perder afios de
coleccién de datos, riesgos que no se corren al usar una base de datos SQL, que ademas permite
incluir usuarios con acceso limitado a la base de datos, lo que hace mas facil compartir datos con

colaboradores. [37]

Para hacer uso de MySQL fue necesario implementar el servidor HTTP Apache,un servidor webHTTP
de cdédigo abierto, para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etc.), Microsoft Windows, Macintosh y

otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 y la nocién de sitio virtual. [38]

Para el manejo de la base de datos se incluyé phpMyAdmin, una herramienta escrita en PHP con la
intencion de manejar la administracion de MySQL a través de paginas web, utilizando Internet que

permite crear y eliminar Bases de Datos, tablas, y manipular los campos, ejecutar cualquier sentencia
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SQL, administrar claves en campos, administrar privilegios, exportar datos en varios formatos y esta

disponible en 72 idiomas. Se encuentra disponible bajo la licencia GPL Versién 2. [39]

PHP es un lenguaje de programacion de cédigo abierto originalmente disefiado para el desarrollo web
de contenido dinamico. Fue uno de los primeros lenguajes de programacién que se podian incorporar
directamente en el documento HTML en lugar de llamar a un archivo externo que procese los datos.
El cbédigo es interpretado por un servidor web con un moédulo de procesador de PHP que genera la
pagina web resultante. PHP ha evolucionado por lo que ahora incluye también una interfaz de linea
de comandos que puede ser usada en aplicaciones graficas independientes. Puede ser usado en la
mayoria de los servidores web al igual que en casi todos los sistemas operativos y plataformas sin
ningun costo. Este lenguaje forma parte del software libre publicado bajo la licencia PHP, que es
incompatible con la Licencia Publica General de GNU debido a las restricciones del uso del término
PHP. [40]

Para emplear estas herramientas se usd un sistema de infraestructura de internet llamada WAMP,
cuyas siglas corresponden a Windows como sistema operativo, Apache como servidor Web, MySQL
como gestor de base de datos y PHP como lenguaje de programacion, en Linux estas herramientas

vienen por omision en la instalacién del sistema operativo. [41]

A continuacién, se muestra el script usado en R para la descarga de datos de Twitter, su conversion y
envio a la base de datos en MySQL. Como se observa en la figura 6, comienza con la instalacién de
los paquetes requeridos, seguido de la conexién con Twitter y MySQL, y a busqueda en Twitter, para

finalmente enviar los datos a la misma.
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Figura 6. Script usado en R para la descarga de datos de Twitter y su envi6 a la base de datos
MySQL

111.6. Analisis estadistico

Cuando se evalua la relacion entre dos variables es importante determinar cémo se comportan. Las
relaciones lineales son muy comunes, pero las variables también pueden tener una relacién no lineal,

motona y es posible que no haya relacion entre las variables. [42]

Como lo recomienda la bibliografia se comenzé por crear graficos de dispersion de las variables para
evaluar la relacién e identificar el modelo de dispersiéon que podia representar los datos. Para su

interpretacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

- Una relacién lineal es una tendencia en los datos que se puede modelar mediante una linea
recta. Se utiliza el coeficiente de correlacién de Pearson para examinar la fuerza y la direccién

de la relacion lineal entre dos variables continuas.

- Si una relacién entre dos variables no es lineal, la tasa de aumento o descenso puede cambiar
a medida que una variable cambia, causando un "patron de curva" en los datos. Esta
tendencia en forma de curva se podria modelar mejor mediante una funcién no lineal, como

una funcion cuadratica o cubica, o se podria transformar para convertirla en lineal.

- En una relacion monétona, las variables tienden a moverse en la misma direccion relativa,
pero no necesariamente a un ritmo constante. En una relacién lineal, las variables se mueven
en la misma direccién a un ritmo constante. Se usa el coeficiente de correlacién de Spearman
para examinar la fuerza y la direccién de la relacion mondétona entre dos variables continuas u

ordinales.

En vista de que los graficos de dispersion de los datos no tienen una tendencia lineal, se escogi6
hacer el calculo de correlacion con el coeficiente de Spearman usado para relaciones mondétonas, en
las cuales se incluye la relacién lineal. En una relacion monétona, las variables tienden a moverse en
la misma direccion relativa, pero no necesariamente a un ritmo constante. Para calcular la correlacion
de Spearman, es necesario jerarquizar los datos sin procesar y luego se calcula el coeficiente de

correlacion con los datos jerarquizados. [42]

Una vez calculado, el valor del coeficiente de correlacion puede variar de -1 a +1. Mientras mayor

sea el valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la relacion entre las variables. Para la
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correlacion de Spearman, un valor absoluto de 1 indica que los datos ordenados por rango son
perfectamente lineales. Por ejemplo, una correlacion de Spearman de —1 significa que el valor mas
alto de la Variable A esta asociado con el valor mas bajo de la Variable B, el segundo valor mas alto
de la Variable A esta asociado con el segundo valor mas bajo de la Variable B y asi sucesivamente.
Por otro lado, el signo del coeficiente indica la direccién de la relacion. Si ambas variables tienden a
aumentar o disminuir a la vez, el coeficiente es positivo y la linea que representa la correlacién forma
una pendiente hacia arriba. Si una variable tiende a incrementarse mientras la otra disminuye, el

coeficiente es negativo y la linea que representa la correlacion forma una pendiente hacia abajo. [43]

Para determinar si la correlacion entre las variables era significativa, se comparé elvalor p con su
nivel de significancia denotado como a o alfa, con un valor de 0.05, que indica que el riesgo de
concluir que existe una correlacion, cuando en realidad no es asi, es 5%. El valor p indica si el
coeficiente de correlacion es significativamente diferente de 0. El criterio usado para considerar si

habia o no correlacion fue:

- Valor p < a: La correlacion es estadisticamente significativa: Si el valor p es menor que o igual

al nivel de significancia, se puede concluir que la correlacién es diferente de 0.

- Valor p > a: La correlacién no es estadisticamente significativa: Si el valor p es mayor que el

nivel de significancia, no se puede concluir que la correlacion es diferente de 0. [43]
Para llevar a cabo el analisis se hizo uso del Software estadistico Minitab version 18
Los resultados mas representativos fueron incluidos en la tabla 10.
lll.7. Elaboracién de un modelo epidemiolégico

El propdsito del modelado de epidemias es entender los procesos por los cuales ocurre la
propagacion de las mismas y asi tener bases racionales para formular programas de prevencion mas
efectivos y combatir los brotes. El proceso epidémico es esencialmente un modelo de crecimiento
poblacional, donde la enfermedad esta representada por individuos infectados, y los recursos

restantes (limitantes) por los susceptibles a la infeccion. [44]

En teoria, para comprender completamente el proceso de propagacion de una enfermedad, se deben
considerar todos los factores bioldgicos relevantes, mientras que, en la practica, un estudio tan
complejo no es factible a escala humana. Por lo tanto, existen otras formas de abordar el problema
con modelos simplificados de diseminacion de la enfermedad. Estosmodelos no estan enfocados en
el fenédmeno a nivel celular, sino mas bien tratan de entender la propagaciéon de la enfermedad a

través de la red de comunidades e individuos a diferentes niveles. [44]
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El modelado y las simulaciones automatizadas proporcionan una poderosa herramienta que permiten
estudiar la evolucion espacio-temporal de enfermedades. Se pueden usar para comprender los roles
individuales y los factores que influyen en la propagacion o para medir los efectos de diversas
intervenciones como estrategias farmacéuticas o campafias de prevencion dirigidas a las personas o

al medio ambiente. [45]

Distintos autores proponen clasificar los modelos epidemiolégicos segun cuatro categorias de la
siguiente manera: Modelos compartimentados, metapoblaciones, modelos de red y modelos basados

en agentes.
Modelos compartimentados

Los modelos de compartimiento suponen que una poblaciéon puede ser dividida en un conjunto de
compartimentos (o estados) de acuerdo con el nivel del desarrollo de la enfermedad en los individuos.
En tal modelo, la transmision ocurre cuando los individuos estan en contacto con personas
infectadas. Estos modelos suponen que los individuos tienen una estructura relacional regular entre
ellos y dentro de los compartimentos. De hecho, la mezcla dentro y entre los compartimentos se
supone que es aleatoria o dirigida por reglas de transicion que permiten especificar cdmo cambian las
personas a otro compartimento. Por lo tanto, la cantidad de nuevas infecciones es proporcional al
producto del numero de individuos infectados por el de individuos susceptibles. En otras palabras, las
interacciones entre los individuos que conducen a la transmisién de la enfermedad son homogéneas,
por lo tanto, los modelos de compartimentos son naturalmente deterministas para una poblacién en
un compartimiento dado. Posteriormente, las ecuaciones diferenciales se utilizan comunmente para
describir la evolucién de la enfermedad en el sistema, al mezclarse los individuos en los diferentes
compartimentos con ciertas probabilidades. Ademas, la estructura de las poblaciones puede estar
integrada dentro de estos modelos agregando nuevos compartimentos correspondientes a varias
caracteristicas individuales de la poblacion, como la edad, los comportamientos de riesgo, el estado
social, etc. [46] Las siguientes sub secciones presentan los principales modelos compartimentales

utilizados en epidemiologia y la representacion grafica de cada uno de ellos en las figuras 7-10.
Modelo SI

Comenzamos con quizas el modelo mas simple de contagio, llamado Modelo Susceptible-Infectado.
En este tipo de modelo, la enfermedad dentro del hospedador solo se reduce a dos estados:
susceptible (S) e infectado (). Un individuo en el estado susceptible no ha contraido la enfermedad,
pero podria, si entra en contacto con alguien que esta infectado, mientras que un individuo en el
estado infectado corresponde a alguien que ha contraido la enfermedad. Este modelo de dos estados

asume que un individuo infectado retiene su estado para siempre. El enfoque aqui consiste en
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modelar la propagacion de la enfermedad por una cierta probabilidad de pasar al estado infectado.
[46]

Susceptible . Infectado

Figura 7. Representacion grafica de modelo S/
Modelo SIR

Basado en el mismo principio, el modelo SIR es una evolucion del Modelo Sl, que conserva los dos
estados del modelo Sl y agrega un nuevo estado: el estado recuperado. Este modelo se llama
Modelo Susceptible-infectado-recuperado (SIR). Puede ser visto como un enfoque mas realista en el
caso de enfermedades donde las personas se recuperan de la infeccion después de un tiempo
determinado porque su sistema inmune rechaza al patégeno responsable de la enfermedad. Este tipo
de modelo supone que las personas conservan su inmunidad a la enfermedad después de tal
recuperacioén para que no puedan contagiarse de nuevo. Este modelo también se puede usar para
estudiar otra enfermedad donde las personas no se recuperan, pero mueren después de un intervalo
de tiempo. De hecho, en términos de modelado, tanto la recuperacion como la muerte pueden ser
representadas por el estado R de este modelo. [46] A continuacién se muestra su representacion

Figura 8. Representacion grafica del modelo SIR

grafica.

Modelo SIS

El modelo SIS es otra evolucién del modelo Sl que permite la reinfecciéon. En el modelo SIS, un
individuo, una vez infectado, puede volver al estado S y puede infectarse una y otra vez. Para
representar este comportamiento el modelo Sl, debe permitir que un individuo infectado (es decir, en

el estado 1) regrese al estado S. El modelo SIS es interesante para enfermedades que pueden
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infectar personas mas de una vez. Esto puede ser debido a que el sistema inmune no confiere
inmunidad a las victimas después de la recuperacién, o confiere una inmunidad limitada. Sin
embargo, este tipo de modelo parece limitado si uno quiere estudiar el efecto de varias intervenciones

en individuos, ya que no permite que un individuo se cure completamente. [46]

YW Infectado

Susceptible

Figura 9. Representacion grafica del modelo SIS
Modelo SIRS

El modelo SIRS aprovecha los modelos SIR y SIS y los combina. De hecho, integra la recuperacion y
la posibilidad de reinfeccion. Este modelo toma en cuenta el hecho de que la inmunidad puede ser
temporal. Cuando los individuos estan en el estado R, ganan inmunidad, como en el Modelo SIR,
pero esta inmunidad es temporal. Después de un cierto periodo de tiempo, pierden su inmunidad y se
vuelven susceptibles. El modelo SIRS permite ir mas alla de los limites establecidos en los modelos
SIR y SIS. Proporciona un modelo con oscilaciones mas realistas, ya que incluye la inmunidad
temporal de los individuos recuperados, una caracteristica de muchas enfermedades. [46]

Tomando en cuenta las enfermedades estudiadas, su clasificacion de acuerdo a los modelos
compartimentados se muestra en la tabla 9, ademas se indican los distintos tipos de transmisién, lo
cual también es un factor importante al momento de estudiar la propagacién de brotes infecciosos.

Susceptible

¥

Infectado

\ 4

Recuperado Susceptible
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Figura 10. Representacion gréfica del modelo SIRS

Tabla 9. Asignacién del modelo compartimentado para cada una de las enfermedades y su modo de

transmision.

Enfermedad

Transmision

Modelo de
compartimientos

Dengue

Transmitida por mosquitos infectados

SIRS

Diarrea

La infeccidon se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminados, o bien de una persona a
otra como resultado de una higiene deficiente

SIRS

Difteria

Por contacto con un paciente o un portador; con
menor frecuencia, contacto con articulos
contaminados por secreciones de lesiones de
personas infectadas.

SIRS

Fiebre

Depende de la causa (viral, bacteriana, parasitaria,
entre otras)

SIRS

Hepatitis A /
B/C

La hepatitis A y la E son causadas generalmente
por la ingestién de agua o alimentos contaminados.
Las hepatitis B, C y D se producen por el contacto
con humores corporales infectados. Son formas
comunes de transmision de estos ultimos Ia
transfusion de sangre o productos sanguineos
contaminados, los procedimientos médicos
invasores en que se usa equipo contaminado y, en
el caso de la hepatitis B, la transmision de la madre
a la criatura en el parto o de un miembro de la
familia al nifio, y también el contacto sexual.

SIR/SIR/ SIS

Malaria

Causada por parasitos del género Plasmodium que
se transmiten al ser humano por la picadura de
mosquitos hembra infectados del género Anopheles

SIRS

Rubéola

El virus de la rubéola se transmite por goticulas en
el aire, cuando las personas infectadas estornudan
o tosen. Los humanos son el unico huésped
conocido.

SIR

Sarampién

El virus del sarampion se transmite a través del
contacto directo y del aire.

Sl
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infecciéon
produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia".
Se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién
de lucha contra las infecciones y enfermedades. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es
un término que se aplica a los estadios mas
VIH / SIDA |avanzados de la infeccién por VIH y se define por la S
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones
sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada, la transfusion de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas,
jeringuillas  u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Modelos de metapoblacion

Parte de la idea de que el papel de la estructura de la poblacion no puede ser ignorada en el
entendimiento de la propagacién de enfermedades humanas. Mientras los modelos de
compartimientos asumen una distribucién aleatoria dentro de las poblaciones y se basan en atributos
individuales, se ha demostradoque los modelos tienen que integrar diferentes tipos de interacciones
sociales. Debido a que involucran la estructura de la poblacion, pueden ser considerados como una

relacion entre modelos de compartimentos y redes. [46]

Los metamodelos suponen una distribucién aleatoria entre subpoblaciones de la misma forma que los
modelos de compartimentos e introducen nuevos tipos de interacciones basadas en la estructura
espacial de las poblaciones. Los modelos epidémicos de metapoblaciones se basan en la estructura
espacial del ambiente y el conocimiento detallado de las interacciones de las subpoblaciones.
Individuos dentro de cada subpoblaciéon se clasifican en estados como infectados, susceptibles,
recuperados, y se aplican enfoques de modelos compartimentados como SIR, donde se considera
que las personas en el mismo lugar pueden estar en contacto y cambiar su estado de acuerdo a la
dinamica de la infeccion. La interaccién entre subpoblaciones es el resultado del movimiento de
individuos de una subpoblacion a otra. Por lo tanto, es importante describir los patrones de

desplazamiento de las personas con precision. Aunque reducen la complejidad de las redes reales,
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los metamodelos ayudan a obtener una idea del importante papel que juega la estructura de la

poblacidn en la propagacion de la enfermedad. [46]

Limitaciones del modelo: Aunque los metamodelos han demostrado ser utiles para comprender la
posible progresion de brotes epidémicos, todos los autores subrayan la necesidad de tener datos mas
precisos sobre el comportamiento de la poblacion, y en los boletines epidemioldgicos de Venezuela la
unica informacion reflejada es el niumero de casos para cada enfermedad, para cada semana del afio

y en la mayoria de los casos un unico valor referente al pais completo. [46]

Modelo de red

En epidemiologia, es facil entender que las redes sociales han encontrado aplicaciones rapidamente,
ya que la estructura y la naturaleza de la red de interacciones entre los individuos es un factor
significativo del brote y la evoluciéon de las enfermedades. De hecho, la transmisién de la enfermedad
a menudo depende de la naturaleza de las interacciones que mantiene un individuocon su entorno.
Por ejemplo, al considerar el contexto de las ITS, la probabilidad de que un individuo se contagie de
una enfermedad depende de las caracteristicas de su red. Por lo tanto, los modelos de red son

particularmente utiles en epidemiologia. [46]
La epidemiologia considera los contactos entre los individuos desde dos enfoques:

-Contactos personales: Los contactos personales son el primer tipo de contactos que han sido
explotado en epidemiologia. Los contactos personales de un individuo se refieren a tipos de contactos
con otras personas y son identificables por la observacién, por ejemplo, parentesco, amistad,
actividad de ocio, contactos intimos, etc. Numerosos modelos de red han usado contactos personales
para modelar la propagacion de enfermedades, porque generalmente son rutas naturales e
identificables, particularmente en el campo de enfermedades de transmision sexual, parece ser mas

adecuado a este tipo de modelo. [46]

-Contactos Geograficos: En el caso de enfermedades como tuberculosis (TB) o SARS, que se
transmiten no solo a través de contactos personales, sino que una enfermedad puede propagarse por
(a) contacto directo entre individuos, (b) el entorno o (c) féomites. Diversos estudios muestran que la
inclusion de contactos geograficos es una valiosa contribucién. Ellos demuestran de hecho que la
incorporacion de contactos geograficos "proporciona una buena forma de encontrar posibles
conexiones entre los pacientes y ver el papel que juegan esas ubicaciones geograficas en la
enfermedad. [46]

Limitaciones del modelo: Finalmente, los modelos de red resultan ser un enfoque mas realista que los

modelos simples, como el compartimiento o0 modelos de metapoblacién, ya que son mas adecuados
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para la complejidad de relaciones reales. Sin embargo, la mineria de datos de estos modelos sigue
siendo dificil por diversas razones. En primer lugar, los contactos en una red social son amplios,
irregulares y dinamicos. Ademas, como el conjunto de datos reales no esta disponible, los modelos
de red a menudo se basan en conjuntos de datos generados, que posiblemente no representan el
mundo real. Estudios experimentales sobre el impacto de intervenciones farmacéuticas, politicas o de
conciencia requieren un gran numero de ejecuciones, y para obtener modelos completos y realistas,
los modelos tienen que considerar una gran cantidad de parametros. De hecho, la diversidad entre

los factores es crucial para entender la extension espacial y temporal de una enfermedad. [46]

CAPITULO IV - Resultados

Una vez extraida la informacion de los boletines epidemiolégicos, y finalizado el proceso de descarga
de datos de las tendencias de Google (buscador, imagenes, noticias y YouTube) se obtuvo un total
de 540 tablas distribuidas como se muestra en la tabla 10. Estas tablas incluyen informacién acerca
de las 14 enfermedades sefialadas, para 10 afios (2006-2016), tanto de datos formales como

informales.

Tabla 10. Tablas incluidas en la base de datos al incluir datos control y datos de las tendencias.

Tablas Tablas datos tendencias Total de tablas

Enfermedad Datos Control Web Imadgenes Noticias Youtube por enfermedad
Dengue 12 12 6 G G 42
Diarrea 10 10 6 5 5 38
Difteria 10 10 6 6 6 38
Fielre 10 10 6 6 6 38
Hepatitis A 10 10 6 6 6 38
Hepatitis B 10 10 6 6 6 38
Hepatitis C 10 10 6 6 6 38
Hepatitis no especifica 10 10 B = = 38
Infecciones respiratorias agudas 10 10 G 5 5 33
Leishmaniasis 10 10 5 5 5 38
Malaria 12 12 6 G G 42
Rubéaola 10 10 G G G 38
Sarampidn 10 10 6 65 65 38
VIH 10 10 6 6 6 38

1w || = » | = [IETRE

Las tablas obtenidas se representaron de forma grafica, con la intencion de observar el
comportamiento de los datos para cada enfermedad en cada afio, representando el nimero de casos
reportados por semana epidemioldgica en el caso de los datos formales, y el nimero de busquedas

por semana epidemioldgica en caso de los datos informales. Ademas, se buscaba determinar si el
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comportamiento de los datos formales e informales era similar. En el apartado de anexos, se observa
parte de los graficos obtenidos, en los que se permite observar el comportamiento de los datos, y
pareciera verse cierta relacion entre los datos formales e informales, pero para poder verificar dicha

informacion se prosiguié a realizar un analisis estadistico de los datos.

Analisis estadistico

Como se explico en la metodologia, el analisis estadistico comenzoé por una prueba de calidad de los
datos, realizando graficos de dispersion de las variables para evaluar la relacion e identificar el

modelo de dispersion que podia representar los datos de cada enfermedad en cada afio.

A continuacién, en las figuras 11-16, se muestran algunos de los graficos obtenidos al tratar de
identificar el modelo de dispersién para los datos formales e informales, y en cada uno se observan
varios modelos de dispersién, con los valores de prueba de bondad de ajuste, en el recuadro derecho

superior, que indican cual seria el modelo de dispersion mas adecuado para los datos.

Figura 11. Identificacion de grafico de dispersion para datos oficiales de Fiebre 2016
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Figura 12. Identificacion de grafico de dispersion para datos informales de Fiebre 2016

Figura 13. Identificacién de grafico de dispersion para datos oficiales de Leishmaniasis 2016
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Figura 14. Identificacion de gréfico de dispersion para datos informales de Leishmaniasis 2016

Figura 15. Identificacion de grafico de dispersion para datos oficiales de Sarampién 2016
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Figura 16. Identificacion de grafico de dispersion para datos informales de Sarampién 2016

Los modelos de dispersion indican que la relacion entre las variables (datos formales e informales) no

es lineal y mas bien se acerca a una relacion mondétona, por ende se uso el coeficiente de correlacion

de Spearman.

A continuacién, se muestran los valores de correlacion entre las variables, para los afios 2006, 2010 y

2016 de algunas de las enfermedades, para ilustrar el comportamiento de los datos en distintos

periodos de tiempo, en los que el acceso de la poblacion a internet es distinto, y también el sistema

de salud oficial del pais.

Tabla 11. Valores representativos para tres anos de correlacion de Spearman (rho) y su valor de p

Dengue 2006 0,469 -0 0,434 -0 0,972-0
2010 0,353 - 0,01 0,332-0,016 0,995-0
2016 -0,472-0 -0,472 -0 0,998 -0
Difteria 2006 * * 0,352-0
2010 * * 0,615-0
2016 * * 0,999-0
Fiebre 2006 0,243 - 0,083 0,249 - 0,075 0,576 -0
2010 0,44-0 0,504 -0 0,518-0
2016 0,627 - 0 0,634 -0 0,74 -0

Hepatitis 2006 0,157 - 0,266 0,376 - 0,006 0,368 - 0,007
2010 0,148 - 0,304 0,185 - 0,199 0,875-0
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2016 0,251 - 0,073 0,305 - 0,208 0,917 -0
Leishmaniasis 2006 0,217 - 0,122 0,262 - 0,061 0,65-0
2010 0,138 - 0,339 0,065 - 0,656 0,871-0
2016 0,262 - 0,064 0,236 - 0,095 0,919-0
Malaria 2006 0,128 - 0,366 0,19-0,177 0,444 - 0,001
2010 0,03-0,83 -0,131 - 0,354 0,786 -0
2016 0,169 - 0,232 0,214 - 0,128 0,824 -0
Rubeola 2006 0,651-0 0,606 - 0 0,391 - 0,004
2010 0,34 - 0,016 0,372 - 0,008 0,877 -0
2016 - 0,013 - 0,927 - 0,089 - 0,529 0,926 -0
Sarampion 2006 0,829 -0 0,809 -0 0,99-0
2010 0,055 - 0,705 0,062 - 0,671 0,903-0
2016 - 0,001 - 0,995 0,075 - 0,595 0,711-0

(*) Los valores no pueden ser calculados ya que en todo el afio el nimero de casos en
el boletin epidemiolégico fue 0

Tendencias 2017

Como no fue posible correlacionar los datos formales e informales como era esperado, se llevo a
cabo la descarga de datos de las tendencias de Google 2017 para cada una de las enfermedades y
se graficd el niumero de busquedas para cada semana epidemioldgica, de forma similar que una epi-
curva, pero no puede llamarse asi en vista de que las buscas no representan directamente el numero
de casos en un evento epidemioldgico. En los siguientes graficos se representa el comportamiento
de las tendencias de Google para algunas de las enfermedades en 2017, con la intencion de
compararlos con la informacién publicada por la OMS en sus actualizaciones epidémicas para el

mismo afno.

Figura 17. Grafico epidemiologico de datos informales de difteria en Venezuela 2017
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En la tabla 12 se observa el interés de la poblacion de acuerdo con las tendencias de busqueda,
divididos por subregién, y se puede evidenciar cuales de las regiones muestran mas interés en el
tema. Esta informacion es comparada con los reportes de casos publicados por la OMS en su
actualizaciéon epidemioldgica de difteria 2017, informacion que publican con detalle unicamente en la

actualizacion epidemiolégica de difteria 2017.

Tabla 12. Interés por subregion en busquedas de “Difteria” en 2017 y reportes de alerta de la OMS

|__Region __ Término _Tema ___Casos OMS
50 0

Amazonas 100
Trujillo 80 74 3
Monagas 71 80 26
Apure 34 61 19
Mérida 55 61 3
Zulia 56 60 0
Carabobo 55 60 1
Anzoategui 52 57 37
Nueva Esparta 32 52 1
Distrito Capital 33 43 9
Tachira 38 43 0
Guarico 34 39 0
Bolivar 34 39 282
Cojedes 38 23 6
Aragua 27 33 0
Sucre 31 31 10
Yaracuy 31 28 4
Vargas 30 26 5
Portuguesa 24 30 2
Falcon 25 30 0
Miranda 29 29 29
Delta Amacuro 28 18 0
Lara 17 21 0
Barinas 13 16 2

Asi mismo, en la figura 18 se ven representadas las tendencias de Google 2017 para sarampion, y en
el mismo grafico se indica con una flecha el evento reportado por la OMS en su actualizacion
epidemiolégica de sarampion 2017, y en la tabla que le sigue, el interés mostrado por la poblacion

para distintas regiones del pais.
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Figura 18. Grafico epidemiologico de datos informales de Sarampion en Venezuela 2017

Tabla 13. Interés por subregion en “Sarampion” en 2017 segun tendencias de Google

Bolivar 82 100
Sucre 44 59
Anzoategui 49 54
Barinas 0 52
Aragua 44 47
Tachira 40 47
Mérida 26 47
Guarico 26 47
Carabobo 31 43
Miranda 26 42
Zulia 30 42
Distrito Capital 33 41
Lara 27 33
Monagas 30 30
Monagas 20 28

En las figuras 19-23, se observa la representacion grafica de las tendencias de Google para algunas
de las enfermedades, lo que permite tener una idea del comportamiento de los datos para las mismas
en el tiempo transcurrido de 2017, y las tablas 13-17, muestran como se distribuyé el interés de la

poblacién en cada una de las enfermedades mostradas.
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Figura 19. Gréfico epidemiologico de datos informales de Malaria en Venezuela 2017

Tabla 13. Interés por subregion en “Malaria” en 2017 segun tendencias de Google

Amazonas 0 100
Bolivar 12 87
Delta Amacuro 0 75
Sucre 13 65
Anzoategui 10 58
Monagas 9 45
Guarico 14 35
Nueva Esparta 10 35
Distrito Capital 8 34
Aragua 12 27
Apure 0 27
Cojedes 0 26
Miranda 9 25
Zulia 6 24
Trujillo 10 23
Carabobo 8 21
Yaracuy 10 19
Barinas 7 19
Vargas 3 19
Mérida 5 16
Portuguesa 3 13
Falcon 5 12
Lara 4 10




Figura 20. Grafico epidemioldégico de datos informales de VIH en Venezuela 2017

Tabla 14. Interés por subregion en “VIH” en 2017 segun tendencias de Google

Trujillo 61 65
Delta Amacuro 44 44
Portuguesa 65 69
Apure 65 73
Zulia 59 70
Guarico 41 50
Barinas 48 56
Bolivar 53 63
Nueva Esparta 62 68
Mérida 56 68
Aragua 49 56
Sucre 53 64
Yaracuy 38 46
Falcon 60 60
Cojedes 32 32
Vargas 36 50
Distrito Capital 46 58
Anzoategui 52 56
Carabobo 48 56
Monagas 41 44
Tachira 47 54
Miranda 38 48
Lara 40 45




Figura 21. Grafico epidemiolégico de datos informales de Rubéola en Venezuela 2017

Tabla 15. Interés por subregion en “Rubéola” en 2017 segun tendencias de Google

Mérida 89 100
Guarico 0 89
Aragua 66 86
Bolivar 48 70
Zulia 53 68
Miranda 49 68
Anzoategui 55 67
Distrito Capital 45 59
Lara 44 59
Carabobo 53 59
Tachira 48 52
Monagas 0 17




Figura 22. Gréafico epidemiolégico de datos informales de Diarrea en Venezuela 2017

Tabla 16. Interés por subregion en “Diarrea” en 2017 segtn tendencias de Google

Apure 100 100
Cojedes 92 92
Truijillo 81 81
Anzoategui 78 78
Falcon 74 74
Guarico 73 73
Tachira 73 73
Mérida 72 72
Miranda 72 72
Nueva Esparta 70 70
Barinas 69 69
Bolivar 69 69
Zulia 65 65
Distrito Capital 64 64
Carabobo 63 63
Aragua 63 63
Yaracuy 62 62
Vargas 60 60
Portuguesa 58 58
Lara 56 56
Monagas 52 52
Sucre 44 44




Leishmaniasis 2017
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Figura 23. Grafico epidemiologico de datos informales de Leishmaniasis en Venezuela 2017

Tabla 17. Interés por subregién en “Leishmaniasis” en 2017 segun tendencias de Google

Trujillo 54 100
Mérida 29 37
Lara 29 35
Aragua 23 30
Tachira 21 30
Monagas 16 25
Miranda 18 25
Distrito Capital 19 24
Zulia 19 24
Sucre 0 23
Carabobo 19 21
Anzoategui 16 20
Guarico 16 16
Bolivar 13 16
Vargas 13 13
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CAPITULO V - Discusion

V.1. Analisis estadistico

En la tabla 11, se observan los valores de correlacion entre los datos informales y formales, y también
de los datos informales entre si. Se incluyen algunas de las enfermedades para tres afos con la

intencion derepresentar el comportamiento de los datos.

En el afio 2006 se puede observar un buen grado de correlacion entre los datos formales e informales
para dengue, rubéola y sarampion; las demas enfermedades tienen valores que indican que hay poca
0 ninguna correlacién entre las variables, comportamiento que se intensifica a medida que aumenta el
numero de afos, y como se observa, en 2016 ya no hay correlacién positiva entre los datos formales
e informales. Este resultado podia esperarse, ya que como se observa en los graficos de dispersion
(figuras 11, 13 y 15) los datos formales, proporcionados por el Ministerio del Poder Popular para la
salud, no se adaptan correctamente a ninguno de los modelos de dispersion, evento que se repite
para casi todos los afos y enfermedades, lo cual podria deberse a un muestreo incorrecto de los
datos o al manejo inadecuado de los mismos por parte de las instituciones de vigilancia
epidemiolégica tradicional de Venezuela. Es importante resaltar que la informacion aportada por
dichas instituciones es muy escasa y no mantiene un formato sistematico en las distintas

publicaciones a lo largo del tiempo, lo que dificulta su analisis.

También puede observarse en la tabla 11, que la correlaciéon entre dos fuentes de datos informales es
muy buena, con valores de p que indican una excelente significancia. En los graficos12, 14 y 16, se
observa que, al identificar un modelo de dispersion, los datos informales se adaptan generalmente a
un modelo de distribucién normal o logistica, La funcién logistica, o curva en forma de S es una
funcion matematica que aparece en diversos modelos de crecimiento de poblaciones, propagacion de
enfermedades epidémicas y difusion en redes sociales. y la distribucion normal es una de las
distribuciones de probabilidad que con mas frecuencia aparece aproximada en fendmenos reales.
[47] Esto indica que el comportamiento de los datos informales se ajusta a un modelo de propagacion

de enfermedades.
V.2. Modelado epidemiolégico

Luego del desarrollo de esta investigacion, no fue posible elaborar un modelo predictivo como se
habia planteado, ya que como se explica en la metodologia, cada uno de los modelos
epidemiolégicos propuestos presenta algunas limitaciones. Sumado a esto, Witten-Poulter 2006,
explican que ademas del tamafo epidémico, tamano y distribucién de los brotes, hay una serie de

medidas de una epidemia necesarias para llevar a cabo una simulacién real. Por un lado, es
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importante conocer la distribucion de los nodos infectados: ¢estan concentrados o dispersos? ¢jLa
infeccidn se propaga en forma de anillo, dejando atras al resto de los nodos? En el contexto del VIH,
es importante saber la proporcion de nodos de alto grado que estan infectados para determinar su
importancia en la propagacion de la enfermedad. Para rastrear el progreso de la enfermedad, la tasa
de nuevas infecciones es una medida importante, asi como la proporcion de susceptibles que se
mantuvieron intactos durante el impacto de la epidemia, como una red con nodos de bajo grado, entre
otros factores, y los boletines epidemiolégicos usados reflejan unicamente el numero de casos
semanales de cada enfermedad para el pais, y como se menciond previamente, la mayoria no se

ajustan correctamente a ningun modelo de dispersion.

En 2015 Zhao L. y colaboradoresproponen que para tener modelos que permitan acercase a la
realidad, no solo debe incluirse la simulacion de la epidemia basada en el individuo, sino que también
la inferencia del estado de salud del individuo segun redes sociales, teniendo asi la ventaja de incluir
el enfoque de la epidemiologia computacional pero también del social mining. En este caso no se
cuenta con informacién suficiente para ninguno de los enfoques, por la deficiente informacién oficial
acerca de las enfermedades de notificacién obligatoria, y no fue posible obtener informacion
suficiente de las redes sociales Twitter y Facebook debido a recientes cambios en sus politicas de
seguridad, para construir redes que permitan tener idea de la forma en la que estan ocurriendo las
interacciones entre los individuos. A partir de Twitter fue posible descargar datos, pero abarcaban un
maximo de 12 dias; en el caso de Facebook no fue posible obtener datos. La literatura explica que la
estructura de la red proporciona muchas propiedades que influyen en la propagacion de una
epidemia. Con la mayoria de las enfermedades, las personas con las que tiene contacto un individuo
probablemente tengan contacto entre ellas o, en el contexto del VIH, un pequefio nimero de los
nodos de alto grado podrian ser una influencia significativa en su propagacion [5]. También podemos
esperar que la estructura de propagacion de la enfermedad sea diferente para una enfermedad que

se transmite a través del aire, que para las que se transmiten por contacto o sexualmente. [44]

Por otro lado, como se observa en la tabla 9, las enfermedades quedan ubicadas en distintos
modelos de compartimiento por sus caracteristicas epidemioldégicas propias, como el numero de
estados que atraviesa un individuo infectado, y se ha demostrado que una clasificacion exhaustiva de
las enfermedades es fundamental para poder establecer un modelo. Esto indica que es necesario
elaborar un modelo predictivo para cada una de las enfermedades, tomando en cuenta las
caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad y ademas las caracteristicas de la poblacion
estudiada, tanto a nivel de contactos entre los nodos, como la influencia de los contactos geograficos

en la propagacion de un brote.
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V.3. Alerta epidemiolégica temprana

En vista de que no hubo correlacion de los datos formales e informales, pero hubo muy buena
correlacion entre los informales entre si, se corroboraron los datos con informacion de la organizacion
mundial de la salud (OMS).

En la figura 17 estan representadas las tendencias de Google (término y tema) hasta la semana 44
para “Difteria 2017”, y se puede observar que entre la semana 5 y 9 hay un pico, que representa un
aumento en el interés de la poblacion por esta enfermedad, que podria ser un indicador del inicio de
un brote, y segun el grafico el interés por esta enfermedad sigue aumentando a lo largo del afio. Esta
informacion coincide con la actualizacion epidémica de difteria de la OMS del 22 de agosto de 2017,
[49] que indica queen Venezuela, entre la SE (semana epidemioldgica) 28 de 2016 y la SE 24 de
2017 se notificaron 447 casos sospechosos de difteria (324 en 2016 y 123 en 2017) confirmados por
laboratorio 51 casos, incluidas 7 defunciones en Anzoategui (2 casos), Bolivar (1 caso), Monagas (3
casos), y Sucre (1caso); teniendo entre los casos confirmados una tasa de letalidad del 20%. En la
tabla 11 se observa el interés en difteria por subregién de acuerdo a las tendencias de Google, y las
regiones que reportaron casos sospechosos segun la OMS. Se puede evidenciar que hay una
relacion importante entre los estados con mayor busqueda y los estados que reportaron casos

sospechosos.

En este informe se reportan 324 casos sospechosos de difteria para 2016, y el boletin epidemioldgico
de 2016 se reporta un total de 0 casos para difteria en el pais, mientras que las tendencias tuvieron
una curva que también representa un aumento de la poblacién por la enfermedad para esta fecha
(figura 24).

Figura 24. Comparacioén temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos
para difteria 2016.
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Otro ejemplo esta representado en la figura 18, el grafico epidemiolégico con datos informales de
sarampion 2017, donde se observan pequenos picos de indican que en el trascurso del afio 2017 ha
habido interés acerca del tema, seguidos de un pico mas pronunciado entre las semanas 33 y 40. El
22 de septiembre de 2017 la OMS publica que entre la SE 26 y la SE 35 de 2017se notificaron 84
casos sospechosos de sarampion en 10 parroquias en el municipio de Caroni, estado Bolivar,
Venezuela. Del total, 34 casos fueron confirmados por laboratorio, 42 estan bajo investigacion y 8
fueron descartados. El 79% (n=27) de los casos confirmados tienen una edad < 9 afios. [50] Esto
permite inferir que el interés de la poblacion puede estar relacionado con la presencia de un brote de
sarampion, cuyos casos han ido en aumento en varios paises de América y Europa segun este

mismo reporte.

En el grafico epidemiologico de datos informales de malaria 2017 (figura 19) se observa que las
tendencias de busquedas de malaria han sido frecuentadas a lo largo del afio y tienden a aumentar,
informacion que coincide con el comportamiento de la malaria en Venezuela.La Alianza Venezolana
de la Salud, junto con la Red Defendamos la Epidemiologia y el Observatorio Venezolano de la Salud
emitié una carta abierta a los asistentes al foro Malaria en las Américas 2017, evento que se realiza
en Washington D.C. En ella indican que en un periodo de 16 afos la malaria en Venezuela ha crecido
en un 709%, con un aumento del 521% de muertes relacionadas con la malaria y un aumento del

540% en la incidencia parasitaria anual (Figura 25). [51], [52]

Figura 25. Cambio en los porcentajes de casos notificados de malaria. Venezuela, 1988-2016.

Ademas, senalan que en la semana epidemiolégica numero 26 (datos no publicados) de este afno, se

evidencio un aumento del 70% de los casos comparados con el mismo periodo del afo anterior, asi
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como un aumento de dos veces en el numero de muertes relacionadas con esta enfermedad.El 6 de
noviembre de 2017, el periddico el nacional publica un articulo en el que se afirma que hasta el 21 de
octubre se reportaron 206.240 casos de la enfermedad solo en el estado Bolivar, lo que representa
un incremento de 42% con respecto al mismo lapso de tiempo reflejado en la semana 41 en esa
region cuando se produjeron 144.762 casos; también se han reportado casos en Amazonas y Sucre.
Se puede observar una coincidencia con el grafico de datos informales de 2017, donde se evidencia
un aumento de interés entre las SE 30 y SE 40, y también se observa en la tabla 13, una coincidencia

con un mayor numero de busquedas en los estados Amazonas, Bolivar y Sucre. [52], [53]

Los demas graficosde tendencias de 2017 se muestran para tener idea del interés que tiene la
poblacion acerca de ciertas condiciones de salud, que como sugieren los comparados con los
reportes de la OMS, aportan informacion acerca de eventos epidemioldgicos, por esta razon se
propone el uso de esta informacion como herramienta para la alerta temprana y respuesta, definida
por el CDC como un mecanismo establecido para detectar lo antes posible cualquier acontecimiento
anormal o cualquier alteracion de la frecuencia habitual. Las fuentes de informacion que se pueden
usar para la alerta temprana van mucho mas alla de la vigilancia tradicional basada en enfermedades
que incluye la confirmacién del laboratorio. Abarcan desde vigilancia ambiental y ecoldgica, densidad
de vectores, calidad del agua y el aire, datos climaticos, entre otros; hasta la informacion sobre el
comportamiento relacionado con la salud, seguimiento del ausentismo escolar o laboral, venta de
medicamentos y productos paramédicos como repelentes de insectos, actividades en Internet o en
las redes sociales, etc. En tal sentido la informacion obtenida de las tendencias puede ser usada
cabalmente para este fin, puesto que permite recopilar informacién antes de que ocurran casos
humanos o antes de que un evento se detecte o se notifique a través de los sistemas de registro y

notificacion convencionales. [54]

Como se reconoce en el mandato de la OMS en el Articulo 9 del RSI referido al uso de otras fuentes
de informacion, el mecanismo de alerta temprana y respuesta nacional debe integrar la recopilacién y
el analisis de informacién de cualquier fuente mas alla de la generada por el sistema de salud. Este
tipo de vigilancia se denomina “vigilancia basada en eventos”. La vigilancia basada en eventos
aumenta significativamente la sensibilidad del sistema de vigilancia. Una funcion eficaz de alerta
temprana garantiza una respuesta rapida a los eventos agudos de salud publica de todos los
origenes, y por ende la mitigacion del impacto en la salud publica. Esto requiere mayor coordinacion y

la colaboracién estrecha con todos los interesados directos dentro y fuera del sector de la salud. [54]

Los procesos de recopilacién de datos y analisis del mecanismo de alerta temprana y respuesta se
deben sistematizar y formalizar para garantizar la eficiencia. A este respecto, el mecanismo

dependera de un proceso, inteligencia epidémica, que se define como la recopilacion sistematica, el
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analisis y la comunicaciéon de cualquier informacion, para detectar, comprobar, evaluar e investigar
eventos y riesgos para la salud con un objetivo de alerta temprana (en contraposicion con la vigilancia
de tendencias o carga de enfermedad). La inteligencia epidémica integra ambas fuentes de
informacion, la vigilancia basada en indicadores y la vigilancia basada en eventos, para detectar

eventos agudos o riesgos de salud publica. [54]

Por todo lo antes expuesto, se plantea que la informacion obtenida en las tendencias de Google
puede ser utiles como informacién para la vigilancia de eventos, la cual es necesaria en el pais para
dar un paso adelante en un sistema epidemiolégico completo, sensible, actualizado y ademas obtener

las ventajas que ofrece la vigilancia de eventos a salud publica.

Por otro lado, como se plantea en la metodologia, la representacion grafica aporta informacion
valiosa, que permite tener idea del evento ocurrido, como el patron de propagacion, tendencias en el
tiempo y magnitud de la epidemia, origen de la infeccion; factores que permiten profundizar el estudio
de una epidemia, recopilar informacién, podria ser util para proyectos futuros, como la construccion

de un modelo predictivo.

CAPITULO VI - Conclusiones

No hay correlacién entre los datos informales (tendencias de Google) y los formales (boletines

epidemiolégicos de Venezuela).

Los datos informales de 2017 se corresponden con la informacion publicada en las actualizaciones

epidemiolégicas de la OMS del mismo ano.

Se propone el uso de datos informales, como herramienta util para alertas epidemioldgicas

tempranas.

Los medios digitales y las redes sociales pueden servir de herramienta para la vigilancia de eventos y
complementar el sistema de vigilancia epidemiolégica clasico, para disminuir el impacto en salud

publica y optimizar los recursos.

La elaboracion de un modelo epidemioldgico requiere de una amplia variedad de informacion
epidemiolégica y de la estructura de la poblacion, informacion que se podria obtener de las redes

sociales en linea.

No fue posible elaborar un modelo epidemioldgico predictivo con la informacion disponible.

51



Perspectivas

Es necesario mejorar el sistema de vigilancia epidemioldgica de Venezuela, y garantizar la
publicacion de informacién mas extensa, donde ademas del nUmero de casos semanales para las
enfermedades, se publique también el porcentaje de individuos susceptibles e infectados en la
poblacién, el patron de propagacion del brote, entre otros, y que su publicacion contenga un formato
estructurado y constante a lo largo del tiempo, para facilitar el analisis de los mismos para

investigaciones epidemiolégicas y la posterior toma de decisiones.

Por otro lado, lo mas indicado seria actualizar dicho sistema, y plantear un sistema de inteligencia
epidemiolégica, donde no solo se incluya la vigilancia tradicional por indicadores, sino incluir la
vigilancia de eventos que certifica la informacién acerca de un brote lo antes posible, permitiendo asi
tomar acciones preventivas para disminuir el tamafio del brote, que de ser descubierto en un tiempo

mas prolongado, seria no solo mas dificil de controlar, sino que la poblacién afectada seria mayor.

Es importante promover en el pais la educacion acerca del valor de los datos epidemioldgicos, para
garantizar recursos y formacion de recursos humanos, que permitan incluir el uso de herramientas
computacionales para obtener informacion acerca del comportamiento de la poblacion, la estructura
de su red social, cuales son los nodos mas prominentes en ella, para tomar decisiones conscientes
en las campanas de vacunacién, estudios focalizados en poblaciones de riesgo, entre otras cosas
que no solo optimizan los recursos, también mejorarian la calidad del sistema de vigilancia que se ha

tenido hasta ahora.

De igual forma es importante incluir el uso de herramientas computacionales para el analisis de los
datos obtenidos, que como se menciond anteriormente, proporcionan un analisis mas eficiente, en

tiempo real, mayor objetividad y una poblacion de estudio mas amplia.
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Anexos

Figura 26. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos
para dengue en 2008 (Web)

Figura 27. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiologicos

para dengue en 2008 (imagenes)

Figura 28. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos

para dengue 2008 (noticias
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Figura 29. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiologicos

para dengue 2008 (Youtube)

Figura 30. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos
para dengue 2009 (Web)

Figura 31. Comparacién temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos

para diarrea en 2008 (imagenes)
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Figura 32. Comparacioén temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos

para diarrea en 2008 (noticias)

Figura 33. Comparacioén temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiologicos

para diarrea en 2008 (Youtube)

Figura 34. Comparacioén temporal de tendencias de Google y reportes de boletines epidemiolégicos
para diarrea en 2013 (Web)
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Figura 35. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para malaria 2011 (Web)

Figura 36. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
difteria 2015 (Web)

Figura 37. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos

para leishmaniasis en 2011 (Web)
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Figura 38. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para fiebre en 2011 (Web)

Figura 39. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos

para malaria en 2012 (Web)

Figura 40. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos

para malaria en 2015 (Web)
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Figura 41. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para malaria 2016 (Web)

Figura 42. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para rubéola en 2006 (Web)

Figura 43. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para rubéola en 2016 (Web)
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Figura 44. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
hepatitis B 2008 (Web)

Figura 45. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para hepatitis C 2013 (Web)

Figura 46. Comparacién temporal de tendencias de Google y reporte de boletines epidemiolégicos
para VIH 20007 (Web)
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