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1. INTRODUCCION

Se han propuesto diferentes conceptos al término de salud a lo largo del tiempo, entre
estos se encuentran ”ausencia de enfermedad” y ”estado de completo bienestar fisico,
mental y social” formulado por la Organizacién Mundial de la Salud. Por esto, al
existir una enfermedad que altera las condiciones de bienestar de los individuos de
una zona determinada produce el surgimiento de dificultades en salud ptblica que
autoridades gubernamentales y profesionales expertos en dichos temas no pueden

ignorar, ya que su principal funcion es la de efectuar control y prevencion de las
enfermedades (Quah, 2017).

La epidemiologia espacial es una herramienta que permite el anélisis de la distribu-
cioén espacial y variacion geografica de enfermedades con el fin de describir, explicar
y cuantificar estas variaciones con relacion a diferentes factores de riesgo, para en-
tender el comportamiento de una enfermedad y sus procesos de ocurrencia en una
region y tiempo especifico. Las poblaciones vulnerables deben ser concebidas en sus
ambientes sociales, econémicos y culturales debido a que estos elementos influyen
en la propagacion de enfermedades y afectan las condiciones de salud. Los estu-
dios epidemioldgicos que tienen en cuenta el componente espacio temporal ayudan
a comprender por qué las distribuciones de una enfermedad no son uniformes, las
causas que cambian la incidencia de la enfermedad y cémo pueden predecirse estos
cambios (Waller y Gotway, 2004).

Por consiguiente, evaluar el impacto de una enfermedad es fundamental para rea-
lizar programas y politicas que busquen intervenir a la poblacién con mayor indice
de vulnerabilidad y observar los efectos positivos y negativos que obtengan en la
salubridad de los individuos. Asi mismo, al identificar las consecuencias con respec-
to a los factores de riesgo posibilita la intervencién en el territorio y mejor toma
de decisiones. Para el caso de estudio en Bogotd, se propone analizar por medio
del anélisis de areas o lattices las muertes por neumonia. Se desarrollara un modelo
de autorregresion espacial que modele la variabilidad de los datos y que identifique
los principales factores que determinan la neumonia y sus muertes en las diferentes
localidades del territorio distritalino.

Se realizara un estudio retrospectivo de las muertes por neumonia en 19 de las 20 lo-
calidades de Bogotd, Colombia en los anos 2004 - 2007 - 2010 y 2014, identificando la
dependencia espacial entre los datos. Los modelos de regresion espacial se estimaran
usando una serie de predictores -o variables —ambientales, sociales, econdémicos, con-
ductuales y sanitarios. Se espera que los resultados ilustren cémo cada variable y su
relacién espacial con las demas inciden de manera positiva o negativa en la tasa de
mortalidad por neumonia en Bogota y como éstas pueden identificar las necesida-
des de la poblacion afectada con el fin de desarrollar politicas beneficiosas para la
comunidad teniendo en cuenta estos factores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Formulacion del Problema

Segun la Secretaria de Salud Distrital las enfermedades respiratorias ocupan el tercer
lugar en provocar la muerte de la poblacion bogotana, después de las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares. De estas enfermedades
respiratorias, la neumonia es la enfermedad pionera en casos de hospitalizacion y
aporta la mayor mortalidad del grupo especialmente en los menores de un ano y
adultos mayores. Debido a las constantes aglomeraciones, el nimero creciente de
establecimientos manufactureros y automotores, los extenuantes horarios de traba-
jo, el sedentarismo y los demas factores que son frecuentes en una capital como la
Bogotana, la neumonia adquiere especial acogida entre los habitantes. Socialmente
esta situacién se ve reflejada en el aumento anual de mds del 5% de muertes por
neumonia y el estado de alerta de los organismos de control sanitarios. El crecimien-
to exponencial, en materia econémica, social y poblacional de la ciudad de Bogota,
ha causado que las medidas de control que existen para mitigar el impacto de la
mortalidad por neumonia sean opacadas por el incremento en la ocurrencia de di-
cha enfermedad. El desarrollo de nuevas metodologias que permitan identificar los
determinantes que llevan a la muerte por esta enfermedad, resulta necesario en lo
que concierne a posibilitar a las autoridades sanitarias informacién sobre los facto-
res inmersos en la mortalidad por neumonia en el distrito capital colombiano en un
periodo discreto de diez anos (2004-2014) con el fin de adoptar estrategias de go-
bierno que deriven acciones favorables para la salud de la poblacién y que moderen
la actuacién de los factores conforme la ciudad crece.

Investigaciones previas sobre los determinantes de las muertes por neumonia en Bo-
gota se han centrado en el actuar de los factores de riesgo conductuales y bioldgicos
de los individuos, arrojando explicaciones parciales y enfoques en su mayoria sobre
medidas para reducir el impacto de la enfermedad en mortalidad de la poblacién
(Taboada, Leal, Caicedo, Camargo, y Roa, 2015). Aun asi, estas investigaciones han
subestimado una de las interrelaciones mas importantes de los determinantes; la
dependencia espacial.

Debido a la constante variabilidad de la enfermedad y sus factores y al gran nimero
de ocurrencias de mortalidad dada por la enfermedad en todo el territorio bogotano,
se plantea la utilizacion de la técnica estadistica espacial del analisis de datos de
area, que es empleada para el andlisis regresivo en datos agregados (frecuencias)
(Cressie, 1993), y ampliamente desarrollado en estudios epidemiolégicos dado que
este método permite resumir e identificar los determinantes de una enfermedad
distribuida discretamente a través del espacio (Waller y Gotway, 2004), siendo asi
més facil su manipulacién y por lo tanto, la obtencién de conclusiones (Anselin,
1988b). También, por la naturaleza de los datos del presente estudio, esta técnica es



ideal pues sus resultados permitiran la formulacion y el mejoramiento de los planes
y politicas de salubridad existentes para que velen por una mejor calidad de vida de
los habitantes de la ciudad de Bogota.

2.2. Justificacion

Bogota, al estar localizada en el centro del pais y poseer la mayor cantidad de ha-
bitantes, lucha contra enfermedades endémico-epidémicas de facil transmision que
conducen a enormes problemas de salud ptblica. Uno de los tipos de enfermedades
que presenta relevante preocupacion en el distrito es el de las enfermedades respira-
torias cuyo comportamiento ciclico en sus dinamicas y su estrecha relacion con los
fenémenos socioeconémicos, climéticos y ambientales de la ciudad amenazan el bien-
estar de la poblacién y redundan en tasas de mortalidad alarmantes. La neumonia,
es actualmente la primera causa de mortalidad de las enfermedades respiratorias
en los bogotanos, siendo su principal pero no tnico objetivo los més vulnerables:
ninos menores a cinco anos y adultos mayores, quienes al verse expuestos a dicha
enfermedad poseen altas probabilidades de fallecer.

Segun la fundacion neumoldgica colombiana 1 de cada 5 pacientes con neumonia
muere sin un temprano tratamiento y el panorama empeora en los estratos més
bajos en donde las condiciones nutricionales, sociales y ambientales son claramente
deficientes. La Secretaria de Salud Distrital aunque ha adoptado medidas de control
y prevencion de la enfermedad, no ha avanzado significativamente en ello pues los
estudios sobre la neumonia solo se centran en el aspecto epidémico desestimando el
aspecto social, econémico y espacial. Asimismo, la identificaciéon independiente de
los determinantes de la enfermedad ha llevado a andlisis que si bien funcionan, se
aislan del comportamiento integral de la misma.

De esta manera, se convierte imperativo el estudio de esta enfermedad desde una
perspectiva espacial que integre diversas variables ambientales, sociales, econémicas
y epidémicas que interactian a través del espacio y que pueden describir posibles
patrones que permitiran identificar, controlar y mitigar el impacto de la neumonia
en la poblacién bogotana y en sus tasas de mortalidad.

Este estudio tiene como finalidad examinar los patrones geograficos de la mortalidad
gracias a la neumonia y el papel que esbozan los factores ecoldgicos, sociales y
econémicos en determinarla (Buzzoa et al., 2013).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Identificar los factores y cuantificar su incidencia en la mortalidad de la neumonia
en las localidades de Bogota utilizando andlisis de datos de area para el periodo
discreto 2004-2014 (Estadistica espacial).

3.2. Objetivos especificos

Modelar estadistica y espacialmente la mortalidad de la neumonia con respecto a
factores sociales, ambientales, conductuales y de asistencia médica.

Analizar la distribucion geogréfica de la neumonia en un periodo determinado de
la ciudad de Bogota.

Hallar y modelar las relaciones espaciales de los factores de la neumonia.

Identificar las relaciones espaciales entre la neumonia y variables sociales, econémi-
cas, conductuales, ambientales y de asistencia médica.



4. ANTECEDENTES Y MARCO REFERENCIAL

El estudio de la neumonia ha sido objeto de investigacién en todo el mundo, inves-
tigaciones como la adquisicién de la enfermedad (Baik et al., 2000), la mortalidad
(Fine et al., 1997) y la determinacién de algunos factores de riesgo como la edad, el
género, la clase social (Kaplan et al., 2003) han permitido a varias entidades estatales
en los principales centros del mundo desarrollar politicas de contencién y control de
la enfermedad (European Respiratory Society, 2016). Los grupos de edad extremos
(nifios y adultos mayores), han sido encontrados como las poblaciones con el mayor
riesgo de adquirir la enfermedad y ser més susceptibles a morir por la misma (Loeb,
2003). Enfermedades asociadas a la neumonia incluyen el asma y las enfermedades
cardiovasculares (Kaplan et al., 2003).

Si bien el papel de estos factores son significativos para determinar la neumonia , atin
existe una varianza considerable que sigue siendo inexplicable (Loeb, 2003). Previos
estudios se han hecho con enfoques médicos, pero no suelen abordar la influencia
de otros determinantes como los factores sociales, econémicos, ambientales y fisicos
(Evans y Stoddart, 1990). Varios estudios han examinado las relaciones entre la neu-
monia y un rango de variables socioeconémicas, que si bien han generado resultados,
éstos no llegan a las mismas conclusiones (Farr, Bartlett, y Miller, 2000); Wood et
al. (1999) encontraron una asociacién negativa significativa entre las variables so-
cioecondmicas y la mitigacion de las muertes por neumonia. Los estandares mas
deficientes de las variables ambientales, fisicas y sociales que afectan directamente
a un individuo portador de la neumonia, aumentan las posibilidades de mortalidad
(Loeb, 2003). El conocimiento de la variacién y distribucién a través del espacio de
las enfermedades endémico-epidémicas ha aumentado significativamente el entendi-
miento del desarrollo y factores de las mismas, pero siguen siendo muy escasos los
estudios y en algunos casos incluso inexplorables (Cliff, Hagget, y Ord, 1986).

En Colombia, hasta la actualidad no se ha explorado asiduamente el campo de los
estudios epidémico-espaciales. Se han encontrado algunos estudios inherentes a en-
fermedades infecciosas como el Dengue en la Guajira (Ortiz, Rua-Uribe, Suarez, y
Mafla, 2013) y la tuberculosis en Antioquia (Pamplona, Jaramillo, y Alba, 2015) los
cuales se han aproximado en la identificacién de los factores sociales, econémicos y
ambientales desde un dmbito espacial. Especificamente en Bogotd, no se han encon-
trados muchos estudios epidemioldgicos aunque la ciudad los demande constante-
mente debido a las fuertes dindamicas de las enfermedades que afectan su territorio.
No obstante, se estima que la capital cuenta con varios estudios epidemiologicos
espaciales que hasta la fecha se encuentran en desarrollo o no son del conocimiento
publico.



4.1. Epidemiologia

La epidemiologia se define como el estudio de la distribuciéon y determinantes de
los eventos o estados relacionados con la salud en una poblacién especifica, y la
aplicacién de este estudio en el control de los problemas sanitarios (Last, 1995).
Esto implica que la epidemiologia no solo concierne las muertes, enfermedades y
discapacidades, sino también estados positivos de salud y los medios para mejorarla.

El objetivo de un estudio en epidemiologia generalmente es la poblacion humana.
Una poblacion, en epidemiologia, puede definirse geograficamente o, en otros térmi-
nos; un ejemplo puede ser los trabajadores de una mina o un grupo de pacientes
de un hospital. Un grupo comin usado en epidemiologia es aquel dado por un area
geogréfica especifica en un tiempo especifico (Cameron y Jones, 1983). Esto forma
la base para definir subgrupos que pueden aludir al sexo, edad, entre otros. La ar-
quitectura de la poblacion varia en funcién de su geografia y periodos de tiempo. La
epidemiologia debe tener en cuenta estas variaciones (Waller y Gotway, 2004).

Actualmente en el campo de la salud publica, la epidemiologia es usada en gran
nimero de formas. Los primeros estudios en epidemiologia estaban preocupados
por la etiologia de las enfermedades transmisibles, y éstos han sido esenciales desde
entonces pues llevan a la identificacién de métodos preventivos. En consecuencia, la
epidemiologia es una ciencia basica médica cuyo objetivo final es la mejora de las
condiciones de salud de la poblacién.

Las causales de algunas enfermedades pueden vincularse primariamente a factores
genéticos, pero suelen ser mas comiunmente el resultado entre la interaccion de facto-
res ambientales y genéticos; entendiéndose el ambiente como los factores bioldgicos,
quimicos, psicologicos u otros que puedan afectar la salud (Cameron y Jones, 1983).
El comportamiento y el estilo de vida son de gran importancia en esta conexion,
y la epidemiologia es altamente utilizada para estudiar su influencia e intervencién
preventiva en la salud.

La epidemiologia es a menudo usada para describir las condiciones de salud en los
grupos poblacionales. El conocimiento de las enfermedades que agobian la poblacién
es esencial para las autoridades sanitarias, quienes buscan los mejores posibles efectos
identificando programas de salud primarios para la prevencién y cuidado. En areas
especializadas, como en epidemiologia ambiental y ocupacional, el énfasis esta dado
en los estudios de poblacién con tipos particulares de exposicion.

4.2. Neumonia

Una variedad de sindromes pulmonares ocurren después de realizar la aspiracion, de-
finiéndola como contenido gastrico en la laringe y en las vias respiratorias inferiores,
esto depende de factores como la cantidad de material que se aspira, la frecuencia



de la aspiracion, el mecanismo de defensa del individuo y la respuesta del huésped
al material. Entre estos sindromes se encuentran la neumonitis por aspiraciéon o
sindrome de Mendelson, que es una neumonitis quimica causada por la aspiracion
de materiales y la neumonia por aspiracion, que es un proceso infeccioso causado
por la aspiracion de las secreciones orofaringeas colonizada por bacterias patogenas.
Esta tultima se desarrolla posteriormente debido a la aspiracion de patdgenos de
una orofaringe previamente colonizada que es la principal via por la cual las bac-
terias entran en los pulmones. De hecho, Haemophilus influenzae y Streptococcus
pneumoniae colonizan primero la naso / orofaringe antes de ser aspirados y causan
neumonia adquirida en la comunidad. Sin embargo, cuando se utiliza el término
neumonia por aspiracion, se refiere al desarrollo de un infiltrado radiografico con
factores de riesgo que aumentan la aspiracién orofaringea. Cualquier condiciéon que
aumenta el volumen y/o la carga bacteriana de la secrecién orofaringea en donde
esta alterado el mecanismo de defensa del huésped puede conducir a la neumonia
por aspiracién (Vincent, Jesse, y Vincent, 2012).

4.2.1. Epidemiologia

Diversos estudios demuestra que la neumonia por aspiracion genera la neumonia
adquirida por la comunidad del 5 al 15 % de los casos, este tipo de neumonia es la
principal causa de morbilidad y mortalidad en los ancianos. Estudios epidemiol6gi-
cos han demostrado que la incidencia de neumonia aumenta con el envejecimiento,
el riesgo es casi seis veces mayor en adultos que alcanzan mas de los 75 anos, en com-
paracién con los menores de 60 anos de edad. Ademés, la mortalidad por neumonia
aumenta sorprendentemente con el envejecimiento. La tasa de ataque por neumonia
es mas alta entre los que viven en hogares geridtricos (Vincent et al., 2012).

4.2.2. Factores de riesgo

e La disfagia es frecuente después de un accidente cerebrovascular. En los pacientes
con un accidente cerebrovascular agudo, la incidencia de disfagia oscila entre
40 % y 70 %. Aproximadamente el 40-50 % de los pacientes que han tenido un
accidente cerebrovascular y disfagia, han aspirado y tienen mayor riesgo de
desarrollar neumonia.

e Las personas de la tercera edad estan en riesgo de tener un infarto cerebral y se
ha demostrado que tienen cinco veces mas el riesgo de desarrollar neumonia
que los pacientes con tomografia computarizada de cabeza normal.

e (Casi todos los pacientes con enfermedades degenerativas del sistema nervioso cen-
tral adquieren disfagia, también personas con Alzheimer, esclerosis y Parkin-
son, sin existir una relacién directa con la enfermedad neurolégica.



e Considerando que el riesgo de padecer enfermedades neurolégicas degenerativas y
cerebrovasculares es mayor en los hogares geridtricos, se ha resportado que la
incidencia de disfagia en esta poblacién esté entre el 50 % y el 75 % que explica
las tasas altas de neumonia.

e Los ninos menores de 5 anos son susceptibles a adquirir la enfermedad debido
a que su mecanismo de defensa no se encuentra bien desarrollado o tienen
problemas de desnutricién crénica.

e Contaminantes ambientales externos como los que se encuentran en el aire donde
abundan inmensas cantidades de material particulado sedimentado que logran
entrar por las vias respiratorias debido a la constante exposicion, y contami-
nantes internos como el tabaquismo que produce fumadores activos y pasivos.

4.3. Estadistica Espacial: Datos de Area

4.3.1. Econometria Espacial

Se encarga de identificar y reconocer los efectos espaciales, asi como del tratamiento
de la interaccién, estructura y autocorrelacion espacial en modelos de regresion con
datos de corte transversal y panel de datos (Aroca y Bosch, 2000).

Los datos lattice o reticulares son aquellos que hacen referencia a regiones y zonas
con formas irregulares en el espacio, como por ejemplo los municipios, departamen-
tos, provincias, etc (Cressie, 1993). La estructura que predomina en la econometria
espacial es la de grilla o lattice; es necesaria la topologia y orden espacial de los
datos en forma de una matriz de pesos espaciales (Serrano y Valcarce, 2000).

4.3.2. Autocorrelacion espacial

La autocorrelacion o dependencia espacial estd definida como el agrupamiento o dis-
persion de los valores de una variable en una zona geografica determinada, permite
estudiar la manera en la que un fenémeno se esparce a través de las unidades espa-
ciales (Perdomo, 2005), aparece debido a una relacién funcional entre los eventos de
dicho fenémeno que ocurren en una region especifica del espacio y en otras contiguas
(Moreno y Vayéd, 2000). Cuando exista concentracién de valores similares y proxi-
mos indica la presencia de autocorrelacién positiva, en caso contrario, cuando estos
valores sean disimiles y dispersos la autorrelacién es negativa, y cuando no ocurren
ninguno de los dos casos mencionados no existe autocorrelacién espacial debido a
que los valores de la variable se distribuyen de forma aleatoria (Martori, Hoberg, y
Madariaga, 2008).



4.3.3. Heterogeneidad espacial

Se refiere a las variaciones de las relaciones espaciales por la ausencia de estabilidad
del comportamiento de la variable analizada, esto produce que el fenémeno varie
segin su localizacién geografica (Chasco Yrigoyen, 2003). Los problemas que causa
la heterogeneidad espacial se pueden resolver por medio de técnicas de la econometria
estandar (Acevedo y Velasquez, 2008).

4.3.4. Analisis Exploratorio de Datos Espaciales

Es el conjunto de diferentes técnicas que proporcionan la exploracién de los datos
espaciales, detectando patrones de comportamiento, formulando hipétesis debido a
la presencia de fendmenos espaciales por su ubicacién geografica del conjunto de
datos. Este analisis permite conocer la localizacién de casos atipicos en el mapa,
las asociaciones espaciales del conjunto de datos que pueden ser globales o locales
y sugiere estructuras de heterogeneidad espacial en la regién geogréfica (Serrano y
Valcarce, 2000).

Asimismo el AEDE tiene como finalidad explicar las diferentes especificaciones que
incluyen un efecto de autocorrelacion espacial para disenar el fenémeno en un mode-
lo, estos esquemas de autocorrelaciéon en modelos regresivos requieren de una matriz
W de pesos espaciales que almacene las influencias que presentan las unidades espa-
ciales (Moreno y Vay4, 2000). Se analizan los factores de dependencia sustantiva que
aparece por omitir el retardo espacial de manera incorrecta, dependencia residual
que ocurre cuando la dependencia espacial no es causada por la omisién incorrecta
del retardo espacial de cualquier variable sistematica, estos factores estan presentes
en los modelos de regresion espacial debido a la especificacién del mismo.

Para cada tipo de dependencia espacial Anselin en 1988 expresd que existen dife-
rentes modelo, cuando exista autocorrelacién espacial univariante el tipo de modelo
sugerido es el autoregresivo de regresion espacial, para la relaciéon estructural entre
variantes el modelo que se propone es el basico de regresion espacial, para la depen-
dencia espacial residual el modelo de error espacial y para la dependencia espacial
sustantiva, el modelo de retardo espacial.

4.3.5. Matriz de Pesos Espaciales

Es un arreglo matematico que define la longitud de las posibles interrelaciones entre
los elementos que se encuentran en un sistema espacial estableciendo relaciones de
interdependencia. Esta matriz permite plasmar las caracteristicas multidireccionales
de los datos espaciales y abarca las parejas posibles de realizaciones de la variable
con el fin de determinar la influencia que presentan entre si.



La matriz se supone conocida y tiene que estar definida con anterioridad debido a
que entra al proceso de estimacion como una constante.

La matriz W presenta las siguientes caracteristicas:

0 w12 ... WIN
W12 0 .. WaN
W= : : : : (1)
WiIN WaN 0

Es una matriz cuadrada simétrica: la regién i esta correlacionada con la region j por
medio de un valor w;;, donde los componentes w;; de la matriz W son positivos y
finitos, w; = 0 . Se asume por definicién no estocastica, es decir que los valores que la
componen no son obtenidos mediante procesos aleatorios sino que sigue parametros
sistematicos espaciales, razon por la cual es considerada como unos de los factores
que causa la dependencia espacial en las mediciones (Bohorquez, 2009).

4.3.6. Contrastes de Autocorrelacién Espacial

Los contrastes existentes son de tipo global y local. Los globales se encargan de
investigar la hipdtesis de estacionariedad de una variable sobre la totalidad de la
muestra y los locales verifican estacionariedad intraregional (Bohorquez, 2009).

4.3.6.1 Estadisticos Globales

Para determinar si la configuracién espacial de las unidades espaciales se encuentra
distribuida aleatoriamente o presenta algin tipo de patrén se realiza el analisis de la
autocorrelacién espacial global. Los contrastes utilizados para realizar dicho anélisis
son la I de Moran, C de Geary y G(d) de Getis y Ord (Baronio, Vianco, y Rabanal,
2012).

Estas pruebas de asociacion espacial tienen las siguientes hipétesis:
Hy : Ausencia de autocorrelacion espacial.
H, : Presencia de autocorrelacion espacial.

e El Test I de moran permite medir la autocorrelacién espacial con base en las
localizaciones y los valores de las variables, evalia si el patrén presente se
encuentra agrupado, disperso o aleatorio en el espacio (Chasco Yrigoyen, 2003).
Estéd expresado de la siguiente manera:

NI S Wiy — 9 — )
So Zij\il(yi —7)?
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Donde
N: Cantidad de observaciones o tamano muestral.
Wi;: Elemento de la matriz W de pesos espaciales.
So: Factor de escala igual a la suma de los elementos de la matriz W.
y: Valor esperado de la variable y.

Se calcula un estadistico de prueba (3) que tiene una distribucién normal con el fin
de aceptar o rechazar la hipdtesis nula.

2(n="——" 3)

Un valor no significativo de Z(I) provoca el no rechazo de la hipétesis nula, acep-
tando la ausencia de autocorrelacién espacial (distribucién aleatoria en el espacio),
mientras que con un valor significativo se rechaza la hipétesis nula. Cuando éste sea
positivo expresa la existencia de concentracion espacial de valores similares (cluster)
y negativo muestra la presencia de outliers espaciales, es decir, existe concentracién
de valores disimiles.

e El test global C de Geary esta representado por la siguiente ecuacion:

_N-1 SN Z;V:l Wii(yi — 7)?

C
250 Zz]il(% - Q)Q

Donde
N: Cantidad de observaciones o tamano muestral.
Wi;: Elemento de la matriz W de pesos espaciales.
Sp: Factor de escala igual a la suma de los elementos de la matriz W.
yy: Valor esperado de la variable y.

Tiene como estadistico de prueba la ecuacién (5) que se distribuye como una normal
tipificada.

Si el valor del estadistico no es significativo se acepta la hipdtesis nula donde hay
ausencia de autocorrelacién espacial. Cuando este valor es significativo y positivo se
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rechaza la hipdtesis nula y expresa la presencia de autocorrelacién espacial negativa,
si es negativo existe autocorrelaciéon espacial positiva.

e En el test G(d) de Getis y Ord dos pares de regiones (i,j) seran vecinas cuando
se encuentre dentro de una distancia d especifica. Esta descrito en la siguiente
ecuaciéon: (Chasco Yrigoyen, 2003)

_ Y Yo Wii(d)ay;

G(d)
POAID SN

;paraj # i (6)

El estadistico de prueba es calculado de la misma forma que los anteriores constrastes
globales y es interpretado asi: si Z(G) es significativo y es mayor a cero se rechaza la
hipdtesis nula y se comprueba la existencia de valores elevados alrededor de i, si es
menor a cero existen valores bajos alrededor de i, y si el estadistico no es significativo
no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe completa aletoriedad en la
region.

4.3.6.2 Estadisticos Locales

e Indicador local de Asociacién espacial (LISA) es utilizado para detectar aglome-
raciones (clusters) mediante la medicién de la autocorrelacién espacial donde
se localiza cada observacion, los mapas LISA ilustran los valores significati-

vos y representan graficamente los valores atipicos espaciales (Moreno y Vay4,
2000).

El estadistico local mas utilizado es el I de Moran es un indicador de dependencia
local basado en el contraste I de moran, estd expresado de la siguiente forma:

2
I - 022 ZW”ZJ (7)
2 e,

Donde z es el valor de la variable bajo la normal estandar y J; el conjunto de
unidades que define a los vecinos de i (Bohorquez, 2009).

e El estadistico de autocorrelacion espacial de Getis y Ord proviene de una logica
de analisis de patrones puntuales. En su primera formulacion, consistia en una
relacién entre el nimero de observaciones dentro de un rango dado de un punto
y el total de puntos. Este se aplica, de una manera general, a los valores en
ubicaciones vecinas (Anselin, 1995).

Este estadistico consiste en una relacion del promedio ponderado de los valores en
las ubicaciones vecinas, a la suma de todos los valores, sin incluir el valor en la
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ubicacién (z;). En contraste, el estadistico local incluye el valor x; en el numerador
y denominador como se expresa en la ecuacion 8.

D Wi

R ®

4.3.7. Analisis de Cooordenadas Principales de Matrices de Pesos Es-
paciales(PCNM)

La prueba de autocorrelacion global del I de Moran puede ser descrita de forma
matricial como lo muestra la ecuacion (9).

n ' Qux
1@ = Sy =1 n)e ©)
Q= (I-11/m)W(I —11'/n) (10)

Esta metodologia consiste en descomponer espectralmente 2 por medio de una ma-
triz W de pesos espaciales. El valor maximo que adquiere I(x) es I(u;) = (n/1UW1)A\paz
y el minimo I(u;) = (n/1"W1)Apin, donde Aoz ¥ Apmin son los valores propios mini-
mos y maximos de €); con esto se garantiza que los vectores propios u; maximicen

I(x).

Los Mapas de Eigenvectores (MEM definicién por sus siglas en inglés) son el con-
junto de u; y son usados como variables explicativas en los modelos de regresion.
Para hallar la mejor matriz W de pesos espaciales se genera una regresion entre la
variable respuesta y los vectores propios asociados a cada matriz de pesos. El modelo
seleccionado serd el que posea el menor criterio de Akaike (AIC) (Dray, Legendre, y
Peres-Neto, 2006).

4.3.8. Modelo de Regresion Espacial

El analisis de regresion trata de la dependencia de las variables explicativas, con el
objeto de estimar y/o predecir la media o valor promedio poblacional de la variable
dependiente en terminos de los valores conocidos o fijos de las variables explicativas
(Canavos, 1992). Se trata de encontrar un método para hallar una recta que se ajuste
de una manera adecuada a la nube de puntos definida por todos los pares de valores
muestrales. Este método de estimacion se fundamenta en una serie de supuestos,
que hacen posible que los estimadores poblacionales que se obtienen a partir de una
muestra adquieran propiedades que permitan senalar que los estimadores obtenidos
sean los mejores.

13



El modelo general anidado espacial (GNS definicién por sus siglas en inglés) se
expresa como:

y=pWiy+ X0+ WaRps + € (11)
e = \Wse+u
Donde:

y es el vector de la variable explicada.
Wiy es el retardo espacial de la variable de estudio.
X es una matriz de variables independientes no rezagadas espacialmente.

R es una matriz de variables explicativas no necesariamente con los mismos ele-
mentos de X rezagadas espacialmente.

Los parametros A y p miden el grado de la dependencia espacial.

Con u ~ N(0,9), Q es matriz de covarianza generalizada con elementos en la dia-
gonal dados por ; = h;(za)h;.

A partir de esta especificacion se generan un conjunto de modelos:

Modelo del error espacial autoregresivo (SEM por sus siglas en inglés)

y=XpB+ (I —\W) (12)

Modelo del rezago espacial (SAR por sus siglas en inglés)

y=pWy+XB+u (13)

u~ N(0,Q)

Modelo mixto autoregresivo regresivo espacial con error espacial autoregresivo
(SARAR por sus siglas en inglés)

y=pWiy+ X5 + ¢ (14)

e= (I — W) tu
Con u ~ N(0,9)

Modelo mixto regresivo - regresivo espacial (SDM por sus siglas en inglés)

y=pWiy+ Xp1 + WaRfb +u (15)

Modelo mixto regresivo cruzado - regresivo espacial (SLX por sus siglas en inglés)

y:Xﬁl—f‘WQRﬁg—i-u (16)
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e Modelo mixto regresivo cruzado - regresivo espacial con error espacial autorregre-
sivo (SDEM por sus siglas en inglés)

Y= XB1+WoRBy+ (I — A\Ws) tu (17)

4.3.9. Modelos Espaciales Alternativos

Si bien, los modelos paramétricos o modelos de regresion espacial tienen un amplio
espectro para modelar la dependencia y variabilidad espacial de las variables, es
necesario considerar posibles alternativas en las cuales el comportamiento de los
modelos discrepa de los métodos estadisticos tradicionales.

Varias alternativas de la familia de los modelos de regresion espacial han sido desa-
rrolladas , entre las que se destacan los modelos no paramétricos y semiparamétricos
asi como los modelos bayesianos jerdrquicos autorregresivos espaciales de efectos in-
dividuales.

4.3.9.1 Aproximaciones No Paramétricas y Semiparamétricas

El modelamiento inadecuado de la heterogeneidad espacial puede redundar en de-
pendecia espacial (McMillen, 2003). Los modelos espaciales no paramétricos y semi-
paramétricos intentan modelar esta heterogeneidad espacial. La funcion de las apro-
ximaciones semiparamétricas consiste en modelar informaciéon de corte transversal
en donde la dependencia espacial se origina en su fuente. El modelo de regrecion
lineal ponderado (LWR) modela la dependencia espacial basdndose en modelos sepa-
rados estimados usando una submuestra de la informacién apoyado en observaciones
cerca de cada observacién (McMillen, 1996).

En la ecuacién (7) se observa un tipo de modelo no paramétrico que modela la
dependencia espacial. 2(7) representa una matriz diagonal de nzn que contiene los
pesos espaciales basados en la distancia para la observacion ¢ que refleja la distancia
entre la observacion ¢ y las demés observaciones.

Q)% = Q(0) 12X, + Q)X (18)

El subindice i en ~; indica que el vector parametro kzl esta asociado a la region
t. El modelo LWR produce n vecstores de parametros estimados, uno para cada
regién/observacién. Estos estimados son calculados usando la expresion:

5= (X'Q6)X) T X'QM)Y (19)
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Pace y LeSage (2004) explican que los métodos LWR al aumentar el tamano de la
muestra producen valores estimados menos volatiles e incrementan la dependencia
espacial. Seleccionar una muestra pequena reduce la variabilidad espacial, pero a
cambio la variabilidad de los parametros aumenta impidiendo la deteccién de la va-
riacién a través del espacio de los parametros en patrones sistematicos. Asi, Pace
y LeSage introdujeron un esquema de estimacién local autorregresivo espacial (SA-
LE). El método SALE modifica la volatilidad de la dependencia espacial del LWR
adicionando un rezago espacial de la variable dependiente (Pace y LeSage, 2004).

Otros métodos no paramétricos se centran en la estimacién de la estructura de co-
varianza/correlacién espacial. En este caso, la dependencia radica en la estructura
espacial de la conectividad de las observaciones de la muestra en lugar de tomar el
enfoque convencional que especifica esta estructura en funciéon de la configuracion
espacial de las observaciones. También es tipico que estos enfoques se centren en mo-
delos derivados de las familias de modelos autorregresivos al restringir el parametro
p = 0, produciendo estructuras de covarianza espacial entre las unidades observadas
(Conley y Ligon, 2002).

4.3.9.2 Autorregresivo Espacial de Efectos Individuales

Existe una extension a los modelos de regresion basicos que incorpora un vector de
efectos individuales siguiento un proceso autorregresivo espacial. El modelo produce
efectos individuales estimados para regiones espaciales agregadas de la muestra. Por
ejemplo, si n observaciones es el vector y y la matriz X representa departamentos,
el vector de efectos individuales 6 puede reflejar m municipios, donde la matriz A
contiene la agregacion necesaria de n departamentos a m municipios. Esto permite
que el error asociado a los efectos del vector indivial # exhiba varianzas heterogéneas,
con un pardametro escalar de varianza por cada municipio (Pace y LeSage, 2004).

y=XB+A0+¢ (20)

0=pW0+n (21)
Esta especificacién refleja una aproximacién mas parmoniosa para modelar los efec-

tos individuales que la tipica aproximacién que puede depender de la introduccion
de m variables dicétomas en el modelo.

4.3.10. Regresioén geograficamente ponderada (GWR)

Tiene como finalidad estimar un vector de parametros diferente para cada observa-
cién, para que este vector dependa de la ubicacién espacial de cada observacion. Se
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realiza la estimacion debido a la inestabilidad de los parametros y la ausencia de
estacionariedad espacial (Bohorquez, 2009).

yi = XiB(vi,v;) +u (22)

(v, v;) coordenadas geogréficas

La estimacion de 3 se realiza de la siguiente forma:

~

Blwi,v5) = [X'W (vs, 0;) X X' W (03, v3)y (23)

Donde W (v;,v;) = Diag(c;j) v «;j es una ponderacion determinada en términos de
la distancia de la observacién espacial ¢ a la observacién espacial j (j = 1,2,...n).
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5. METODOLOGIA

5.1. Area de Estudio

La informacion obtenida se compilé en la ciudad de Bogota en el departamento de
Cundinamarca, Colombia (Figura 1).

Figura 1: Ubicacién espacial de la region de estudio.
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La eleccion de esta ubicacion espacial tuvo como base la constante vigilancia de la
neumonia en Bogota debido a su impacto en el territorio capitalino y su creciente
relevancia en la morbilidad y mortalidad de su poblaciéon, especialmente, en los re-
sidentes vulnerables (nifios menores de 5 anos y adultos mayores de 65)(Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, 2004). Asimismo, Bogota al ser la capital del pais, abar-
ca fuertes dinamicas econdmicas, sociales, conductuales y ambientales que sugieren
la existencia de factores que pueden aumentar el riesgo de adquirir la enfermedad y
morir a causa de ella. La regién posee 1775 km? que constituyen el 7,3 % de la su-
perficie del departamento de Cundinamarca, adicionalmente, se encuentra dividida
en 20 localidades (Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristébal, Usme, Tunjuelito,
Bosa, Kennedy, Engativa, Suba. Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, Antonio
Narino, Puente Aranda, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolivar, Suma-
paz). Yace sobre una altura media de 2.625 m.s.n.m. Presenta una poblacién actual
aproximada de 8081.000 habitantes y se espera llegue a los 8380.000 para el ano
2020 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2018).

Existian aproximadamente 7,8 millones de residentes en Bogotd en el 2014 segin
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE). El rango de las poblaciones por
localidad va desde 24.000 en La Candelaria, al noroeste (Figura 1), a mas de 1.1
millones en Suba, al norte. El centro de Bogota es el area menos poblada debido a la
poca superficie que ocupan las localidades en éste, mientras que el norte y sur com-
puesto por areas metropolitanas presenta el mayor acopio de pobladores. Algunas
zonas del sur y el oeste de la ciudad presentan areas escasamente pobladas debido a
la agricultura rural puntual y la falta de servicios domiciliarios (Alcaldia Mayor de
Bogotd, 2018). Para los pobladores de Bogot4, el acceso a los servicios de atencién
médica estd sujeto al régimen y a la entidad prestadora a los que pertenezcan. Sin
embargo, la mayor parte de los centros asistenciales se encuentran distribuidos en el
centro y norte de la ciudad por lo que los residentes ubicados al sur, oeste y partes
del este deben recorrer una mayor distancia para acceder a los servicios de salud en
comparacion con sus contrapartes urbanas.

5.2. Materiales

Para desarrollar el proyecto se obtuvo como principal insumo la base de datos en
Excel brindada por la Secretaria Distrital de Salud (SDS) con informacién por causas
de muertes en las localidades de Bogota del 2004-2014. Una vez identificada la
enfermedad de la Neumonia, se procedio a conformar la Base de Datos Espacial en
formato Shapefile con las localidades y variables sociales, ambientales, conductuales
y de asistencia médica encontradas en diversas fuentes para el estudio.

La base de datos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota de las muertes en
Bogota por las principales enfermedades fue usada para obtener la informacion de
las muertes por neumonia como principal diagndstico, segregadas por nimero de
fallecimientos por localidad. Esta base de datos registra las muertes en todos los
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hospitales de Bogotd, la edad y régimen de salud al que pertenecian las victimas
cubriendo un periodo de 10 anos (2004-2014); informacién més reciente no se obtuvo
debido a que se encuentra en procesamiento por la secretaria. En la Tabla 1 se
observan las variables provistas por la SDS.

Tabla 1: Seleccién variable respuesta.

Tipo Variable Descripcién
Locnombre Nombre de la localidad
Descriptivo  Loccodigo  Identificador niimerico de la localidad
Locarea  Superficie en km? de la localidad
POB Poblacion por localidad

M_* Muertes por neumonia
* Género, Edad y Regimén de salud
Variable TASA Tasa de mortalidad especifica
Respuesta por cada 10.000 habitantes

SMR Tasa de mortalidad estandarizada

Aunque las muertes por la enfermedad se encontraban segregadas por edad, género
y régimen de salud se estandarizé el total de muertes por localidad (SMR) con el fin
de representar los patrones espaciales de la distribucion, establecer cuantas personas
por miles de la poblacién morird en un ano dado y cudles son las causas de estas
defunciones. La estandarizacién de las muertes (SMR) serd la variable respuesta del
presente estudio.

La seleccién de las variables explicativas fue guiada por el marco conceptual y los
factores incidentes en la neumonia. El presente estudio se concentra en los factores
ambientales, sociales, econémicos y conductuales menos estudiados espacialmente
asociados a la enfermedad. Las variables explicativas son descritas en la Tabla 2 y
en futuros parrafos. Para las variables explicativas se seleccionaron los anos 2004,
2007, 2010 y 2014, debido a que son representativos durante el periodo de analisis y
principalmente, por la disponibilidad de los datos obtenidos en las diferentes fuentes
de informacién, que si bien registran varios factores, se realizan con periodicidad de
cada 4 anos aproximadamente tanto a nivel nacional como distrital.

Las variables explicativas fueron derivadas de varias fuentes, todas ellas estatales.
Las Encuestas Nacionales de Calidad de Vida (ECV) y las Encuestas Multipropdsito
de Bogota (EMB) fueron las que mayor informacién sobre las variables proveyeron.
De igual forma, algunas secretarias distritales, la red de monitoreo de calidad del
aire y el instituto meteoroldogico y de estudios ambientales aportaron informacion
sobre las variables ambientales y conductuales.
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Tabla 2: Variables explicativas seleccionadas para el estudio.

Tipo Variable Descripcion Fuente
Ambiental TEM Temperatura Media Anual por ano IDEAM
CPM Contaminacién media movil anual RMCAB
por PM10
IDD Tasa de desempleo ECV, EMB, DANE
CVV [ndice de Calidad de vivienda ECV, EMB, DANE
Social y CVD  Indice de Calidad de Vida ECV, EMB, DANE
Econdémica NBI % de personas pobres por NBI ECV, EMB, DANE
ESC % Asistencia Escolar ECV, EMB, DANE
ACU % Cobertura del servicio de acueducto EAB
DEP Indicador de practicas deportivas SISCRED
Conductual NUT % de hogares donde algiin miembro
del hogar no consumi6 ninguna de ECV, EMB, DANE
las tres comidas
Asistencia IPSE Numero de IPS por localidad REPS
médica VAC Cobertura de vacunacion con anti
haemophilus influenzae tipo B SDS

IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales; RMICAB: Red de Monitoreo de Calidad
del Aire de Bogota; ECV: Encuesta nacional de calidad de vida; EMB: Encuesta multipropésito de Bogot4;
SISCRED: Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte; REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud; SDS: Secretaria Distrital de Salud

La informacién cuantitativa de las variables se obtuvo para los anos seleccionados;
las variables ambientales para los 4 anos fueron adquiridas en su totalidad por el
IDEAM y el RMCAB; las variables socioeconémicas y la variable nutricional para los
anos 2004 y 2007 se extrajeron de boletines del DANE 2004 y ECV 2007, incluyendo
algunas proyecciones de CV para el 2004. En tanto la informacion para el 2011 y 2014
se encontrd en su totalidad en EMB 2011 y EMB 2014. La cobertura de acueducto
para todos los anos se hallo en la Empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota
(EAB). Las variables conductuales se reportaron en el SISCRED y en las ECV,
EMB y el DANE. Finalmente los factores de asistencia médica se obtuvieron de la
SDS y de la REPS.

Descripcion de las Variables

e Tasa de mortalidad estandarizada (SMR): La SMR es un estadistico muy
difundido para representar los patrones espaciales de la distribucién de una
enfermedad. Estandariza los datos, re-expresandolos como la proporcion en-
tre el nimero de casos observados y el nimero de casos esperados (Waller y
Gotway, 2004). Es la variable endégena o la variable respuesta del presente
proyecto que se pretende relacionar espacial y econométricamente con las va-
riables explicativas o exdgenas ambientales, sociales, econémicas, conductuales
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y de asistencia médica.

e Temperatura (°C): Valor dado en grados centigrados obtenido a partir del pro-
medio de temperaturas medias registradas para los doce meses de un ano para
cada localidad de Bogoté. Es una variable exdgena de tipo ambiental, cuyos va-
lores, aunque no fluctiian considerablemente a través del territorio capitalino,
si presentan pequenas variaciones que podrian ser relevantes para identificar
las muertes por la neumonia. A menor temperatura ambiente la neumonia
prevalece con mayor fuerza en los pacientes y a mayor temperatur ambiente
las bacterias causantes de algunos tipos de neumonia se reproducen con mayor
celeridad (Davis et al., 2010).

e Contaminacion por PM10: Valor de la media mévil de PM10 entendido como
la cantidad de particulas en suspension que tienen un tamano menor o igual a
10 pm constituidas por una multitud de contaminantes diferentes. Los efectos
de estas particulas sobre la salud humana dependen de qué tanto las particulas
penetran el tracto respiratorio produciendo irritacion de las vias respiratorias y
otros efectos negativos en la salud. Es una variable exégena de tipo ambiental,
que representa suma importancia en las politicas de salud piblica del distrito
capital; en los ultimos anos ha aumentado en Bogota y se estima que ha
repercutido directamente en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
respiratorias, en especial en la neumonia (Cliff et al., 1986).

e Tasa de Desempleo: Valor que mide el nivel de desocupacion en relacion con la
poblacion activa. En otras palabras, es la parte de la poblacion que estando
en edad, condiciones y disposicién de trabajar (poblacién activa) se encuentra
sin una ocupacién o empleo. Es una variable exdégena de tipo socioeconémi-
co, que en algunos estudios se ha encontrado como un factor de riesgo en la
mortalidad por neumonia y una fuerte relaciéon negativa entre la clase social
y la incidencia de la enfermedad (Izquierdo et al., 2016). En Bogotd, dado el
desequilibrio econémico de la poblacién, esta variable adquiere relevancia y
podria de manera directa explicar parte de la mortalidad por neumonia.

e Indice de Calidad de Vivienda: Valor que determina si una vivienda es o no
adecuada para su ocupacién basandose en sus caracteristicas fisicas y de en-
torno. Este valor oscila entre 0 y 12,9 siendo el valor més alto la vivienda bajo
las mejores condiciones fisicas y ambientales. En cuanto a las caracteristicas
fisicas se tienen en consideracion los materiales de construccién, los acabados
y dimensiones de la vivienda; en las caracteristicas de entorno se concentra en
la cobertura de servicios piblicos domiciliarios y relacion de vecindad. Es una
variable independiente de tipo socioeconémico, fielmente ligada a la neumonia.
Viviendas con calidades precarias (poca ventilacién, pobre cobertura de servi-
cios publicos, humedad, etc.) pueden crear ecosistemas en donde la neumonia
puede prosperar causando mayores indices en morbilidad y mortalidad.

e Indice de Calidad de Vida: Este indice mide el estandar de vida mediante la
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suma de variables de capital humano, variables de acceso potencial a bienes
fisicos y variables que describen la composicion del hogar. Este indice asigna a
cada hogar un puntaje que varia entre 0 y 100, aumentando cuando mejoran
las condiciones de vida del hogar. En otras palabras, a mayor puntaje, mejores
son las condiciones de vida de la poblacion analizada (Izquierdo et al., 2016).
Es una variable socioeconémica exdgena que evidentemente se relaciona con
la enfermedad de estudio: a mayores niveles de calidad de vida se espera la
mortalidad de la neumonia disminuya, pues las condiciones son propicias para
mitigar el impacto de la enfermedad; inversamente proporcional, menores ni-
veles de calidad de vida se traducen en indiferencia hacia la enfermedad y por
tanto a un mayor nimero de muertes a causa de ésta.

e Pobreza por NBI: Representa el porcentaje (%) de personas consideradas po-
bres debido a las deficiencias en las Necesidades Bésicas Insatisfechas NBI.
Se le dice "pobre” a una persona si pertenece a un hogar que presenta caren-
cias en la satisfaccién de sus necesidades basicas, siendo éstas, en vivienda,
salud, educacion y empleo. Viviendas con caracteristicas inadecuadas, servi-
cios inadecuados, alta dependencia econémica, niveles bajos de educacién y/o
hogares en hacinamientos criticos son particularidades propias de pobreza por
NBI. Si bien es una variable exégena, que se relaciona intimamente con otras
como la calidad de vida, la calidad de la vivienda y el porcentaje de esco-
laridad, representa un valor tnico que relaciona porcentualmente la pobreza
con el estado de la poblacién. Es una variable socioecondmica, que en varios
estudios (Izquierdo et al. (2016), Loeb (2004) y Flory et al. (2009)) ha sido
encontrada como un factor que incrementa la susceptibilidad del sistema in-
mune a enfermedades como la neumonia, pues se relaciona con factores como
el nivel de estrés, una dieta inadecuada o factores de vida asociados con la
privacién. A mayores indices de pobreza se espera sea mayor el nimero de
casos de morbilidad y mortalidad por la enfermedad respiratoria.

e Asistencia escolar: Este valor simboliza el porcentaje (%) de personas de 5
anos o mas que asisten a un establecimiento educativo en proporcion al total
de la poblacién en edad de estudiar. Uno de los objetivos mas importantes
de cualquier nacion es que todos los ninos y adolescentes de su jurisdiccién,
independientemente de su origen social, recorran una trayectoria educativa;
sin embargo, esta trayectoria no sucede en todos los casos; al producirse esta
desigualdad escolar, también se producen cambios en la calidad de vida de
la poblacién incluyendo su estado de salud. Es una variable exdgena de tipo
socioecondmico, que se espera actie de forma inversamente proporcional a la
mortalidad por la neumonia: si aumenta la asistencia escolar, debe disminuir
la mortalidad por neumonia, y viceversa. Esta afirmacion se hace basandose en
estudios que han asociado la neumonia al nivel educativo y asistencia escolar
de los pacientes de la enfermedad (Jasti, Mortesen, Obrosky, Kapoor, y Fine,
2008).

23



e Cobertura de Acueducto: En este indicador se relaciona el porcentaje (%)
de cubrimiento de las redes de acueducto en la Ciudad, teniendo en cuenta el
numero de usuarios registrados legalmente ante la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogota (EAAB). Es una variable explicativa de tipo socio-
econdémico, que segiin Hennessy et al. (2008) en un estudio realizado en Alaska,
las regiones con menor proporcion del servicio de acueducto representan tasas
significativamente méas altas de hospitalizaciones por influenza y neumonia.
Asimismo, en la prevenciéon de la neumonia se destacan la importancia del
agua, la sanidad e higiene.

e Indicador de practicas deportivas: Es el porcentaje (%) de personas de 13
anos y mas que practican algin tipo de deporte. Se divide el total de perso-
nas de la poblacién de estudio (total Bogota, hombres, mujeres) que practican
algin deporte, entre el total de poblacién de estudio. Estas practicas deportivas
corresponden a la ejecucién individual y colectiva de las diferentes disciplinas
deportivas. Es una variable independiente de tipo conductual o de comporta-
miento, que siempre ha sido relacionada con la salud publica de una poblacién.
Se ha hablado que el sedentarismo afecta negativamente la esperanza de vida
y es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades respiratorias en
poblaciones vulnerables (nifios menores a cinco anos y ancianos). Se espera
una relacion inversamente proporcional con la variable endégena del estudio.

e Hogares sin consumo de tres comidas: Esta variable simboliza el porcentaje
(%) de hogares en los que por falta de dinero algiin miembro del hogar no
consumié ninguna de las tres comidas, uno o mas dias de la semana. Es una
variable exégena de tipo conductual, asociada a niveles de desnutricion en el
hogar. Un estudio realizado por Desai, Sucher, y Chen (2004) encontré una
relacién entre los malos habitos de nutricién y la neumonia sugiriendo que
éstos tiene un impacto en estadias prolongadas en el hospital en pacientes con
neumonia y en casos severos, la muerte por la enfermedad.

e Numero de IPS: Este valor alude al nimero de Institutos prestadores de salud
(IPS) reportados en una localidad por cada 100.000 habitantes. Es una variable
de asistencia médica. Este factor alude a la cobertura de salud que se presenta
en una localidad determinada. Se espera que a mayor cobertura, sea mas facil
tratar la neumonia y por ende los indices de mortalidad sean mas bajos.

e Cobertura de vacunacién con anti haemophilus influenzae tipo B: Mide
la proporcién en porcentaje (%) de ninos menores de un ano que han recibido
las dosis de vacuna establecidas en el esquema, y que por consiguiente quedan
vacunados. La Haemophilus influenzae es un cocobacilo causante de infeccio-
nes graves como neumonia, meningitis, artritis, otitis y sepsis. Sin esta vacuna
los pacientes pueden desarrollar la enfermedad de la neumonia y morir a causa
de este a pesar de un tratamiento. Es una variable explicativa de tipo asisten-
cial médico, esta relacionada con el contagio y mortalidad de la neumonia. A
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mayores indices en la cobertura de esta vacuna, se espera el contagio por la
misma sea menor redundando en mortalidades minimas.

Si bien todas las variables previamente mencionadas se seleccionaron teniendo como
base el marco conceptual y previos estudios de la enfermedad, también se seleccionan
pensando en como éstas pueden mejorarse con el fin de mitigar el impacto de la
enfermedad en la poblacién, para este estudio, en Bogotd. Las variables ambientales,
aunque no se pueden controlar directamente por los humanos, si depende de factores
(como la emision de gases debido al niimero de fabricas, vehiculos, aerosoles, etc.) que
pueden regularse a través de politicas del estado e intervenciones gubernamentales.
Las variables socioeconémicas, objetivo de multiples politicas publicas, son sin duda
los factores de mayor relevancia para el Estado y maxime cuando su distribucién es
heterogénea en el territorio; éstas deben estar contantemente monitoreadas pues no
solo repercuten en la calidad de vida de los pobladores sino en multiples dinamicas
como lo es la salud de los mismos. Las variables conductuales o de comportamiento,
que perjudican particular y colectivamente a los individuos, pueden generar acciones
que promuevan las buenas practicas en habitos saludables. Las variables de asistencia
médica, que son necesarias para garantizar las condiciones de salubridad y sanidad
de los residentes de un territorio, sobre éstas debe reposar mayor atencién por parte
del gobierno si se habla de control, prevenciéon y remediacién de las principales
enfermedades que afligen a los bogotanos.

Softwares Utilizados

El porcesamiento y analisis de los datos se realizé en software estadisticos y softwares
geograficos.

e R v3.4.4: Es un software libre para realizar procesos estadisticos y gréaficos. En
este programa se realizé la mayor parte del proceso de la generacion del modelo
econométrico espacial y la validacion del mismo; procedimientos como la selec-
cién de la matriz de pesos espaciales, el modelo autorregresivo, los estadisticos
de prueba, las estadisticas descriptivas, entro otros procesos fueron desarrolla-
dos en el software. De la misma manera, la mayor parte de los gréaficos fueron
generados en este programa. La ventaja de este programa frente a otros radica
en que al ser de libre licencia permite la colaboracién de varios usuarios, que
aportan librerias y funciones que agilizan el procesamiento de los datos; por
otro lado, también permite la programacion y generacién de funciones atin no
disponibles en las librerias.

e GeoDa v1.12: Desarrollado por la Universidad de Chicago, GeoDa es un soft-
ware que introduce el andlisis de datos espaciales enfocado a la rama de la
estadistica espacial llamada econometria espacial. El software es de uso libre
y permitié la generacion de graficos de autocorrelacion espacial, andlisis ex-
ploratorio de datos espaciales y algunos estadistico como el I de Moran. Su
mayor ventaja consiste en sus multiples herramientas para analizar y modelar
los datos espaciales de dominio fijo y discreto (datos de area).
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e QGis v3.0.1: Este software libre orientado a la creacién, edicion, visualizacion,
analisis y publicacién de informacién geoespacial. Utilizado en el presente es-
tudio mayormente para la visualizacion de la informacion espacial, la adicién y
depuracion de las variables a un formato geografico y algunos analisis espacia-
les; asi como la producciéon de mapas tematicos alusivos al estudio. Su mayor
ventaja consta de ser un software libre que manipula la informacién espacial
y permite la creacion de plugins a través de Python para facilitar el analisis
de los datos.

5.3. Meétodos

El objetivo principal de este documento es mirar més alla del enfoque biomédico
tradicional de los determinantes de la neumonia, identificar en cambio qué papel
social, econémico, ambiental, conductual y asistencial médico pueden tener éstos
factores al determinar las tasas de mortalidad de la neumonia a través del espacio y
el tiempo; para cumplir con este objetivo se debe identificar y modelar la dependencia
espacial entre los diferentes factores y la variable respuesta. En la figura 2 se presenta
el flujo de trabajo para el trato y andlisis de los datos del presente estudio y en
parrafos posteriores se explicara cada componente y sus subdivisiones.

Cabe mencionar que los métodos que se emplearan en el desarrollo del trabajo estan
enmarcados en el andlisis de datos de area para datos epidemioldgicos, en este caso
de la neumonia.
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Figura 2: Diagrama de flujo de los métodos a utilizar
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5.3.1. Solicitud de Datos

Se realiz6 una solicitud formal a la Secretaria distrital de Salud de Bogoté con el fin
de obtener informacion de la morbilidad y mortalidad por las principales enfermeda-
des incidentes en el territorio capitalino en el periodo 2000-2016. La SDS provey6 un
archivo Excel que relacionaba las 20 principales enfermedades de fallecimientos en
Bogota; la informacion originalmente se encontraba segregada por localidad, edad,
sexo y régimen del nimero de difuntos para los anos comprendidos entre 2004 y
2014 (para los anos anteriores y posteriores no existian registros o ain no habian
sido procesados).

5.3.2. Seleccion de la enfermedad

Después de analizar las 20 enfermedades disponibles en el registro entregado por
la SDS se seleccioné la neumonia como la enfermedad de estudio para el presente
proyecto. En primera instancia por ser el principal diagnéstico con mayor indice
de fallecimientos a través del periodo y en segundo lugar por ser una enfermedad
considerablemente estudiada en el mundo (Farr et al., 2000) asociada a multiples
factores sociales, econémicos y ambientales.

5.3.3. Filtrado de la Informacion

El insumo principal fue la base de datos en formato excel brindada por la Secretaria
Distrital de Salud, en ésta se encuentran los conteos de muertes de diferentes en-
fermedades con intervalos de edad que abarca menores a 1 ano hasta mayores a 80
anos, en cada uno se discrimina la cantidad de hombres y mujeres fallecidos. Para
obtener tinicamente las muertes por Neumonia se utilizé la herramienta de filtrado
del software.

La variable respuesta corresponde a la Tasa de Mortalidad Estandarizada, es un
estadistico que representa patrones espaciales de distribuciéon de una enfermedad,
estandarizando los datos y re-expresandolos como la proporcién entre el niimero de
casos observados y el nimero de casos esperados (Galeano, Parra, Santa Guzman,
y Rodriguez, 2017).

Total;

MR, = 24
su, = T 21
> Total;
E,==——POB, 2
=S rop, O (25)
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Donde Total; Es el niimero de casos observados de la Neumonia en una regiéon i y
POB; es la poblacién en riesgo de contraer la enfermedad en dicha region i.

En las tablas 39 y 40 se encuentra la informacién que se utilizé para el célculo la
variable enddégena y los resultados obtenidos a partir de la ecuacién (24).

5.3.4. Busqueda de Variables

La seleccién de las variables explicativas se realizd con base en previos estudios,
el comportamiento de la capital y la distribucion de las muertes. Se obtuvieron
variables de diversas fuentes estatales basandose en los anos escogidos para el estudio
y la disponibilidad de la informacién. En la seccién 5.2. Materiales se describen
detalladamente las variables encontradas, el por qué de su eleccion y su fuente.

5.3.5. Analisis Exploratorio de Datos

El andlisis exploratorio de datos espaciales (AEDE) incluye la visualizacién y explo-
racion de datos en un espacio geografico. El AEDE utiliza varios métodos, graficos
y mapas estadisticos para describir la informacién y hallar posibles relaciones entre
la misma. Existen varias preguntas que AEDE puede responder por ejemplo si un
grupo de observaciones en un diagrama de dispersion esta relacionado con sus ubica-
ciones espaciales o si un area geografica particular exhibe caracteristicas diferentes a
otra area geografica teniendo en cuenta el mismo estadistico. Ademas, AEDE puede
ayudar a crear nuevas hipotesis sobre los datos espaciales que posteriormente seran
investigados con mas detalles en andlisis posteriores. Asimismo, los métodos de AE-
DE deben aplicarse antes de cualquier modelado avanzado y prueba de hipotesis
estadisticas.

En esta seccidn, se encontrara que las aplicaciones de estadisticas espaciales para la
neumonia, sus variables y la ubicacién se vuelven mas realistas, sobre todo porque
los métodos utilizados y las estructuras de dependencia espacial se parecen més
a la econometria en el dominio del espacio y del tiempo. La comprension de la
estacionariedad y la isotropia propias de la estadistica espacial se trasladan a los
estudios de datos de &rea, incluidos los intentos de detectar el rango espacial en
el que los efectos del vecindario, los efectos secundarios, se hacen evidentes. Otras
estadisticas descriptivas de la estadistica basica también coadyuvan al entendimiento
de la variable respuesta y su interaccion con sus explicativas. Algunos mapas de
cuantiles permiten el entendimiento de la variable a través del espacio y el periodo
analizado.
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5.3.5.1 Visualizacién y exploracién basica

El primer paso para explorar los datos espaciales consiste en mostrar la informacion
en un mapa para identificar posibles patrones en el comportamiento de la variable
respuesta. Para el caso de la neumonia, se realizé un mapa de cuantiles para la SMR
en cada ano. Este mapa permite determinar las locaciones espaciales en que la tasa
de mortalidad es mayor y esbozar relaciones iniciales entre los valores de la SMR y
las variables econémicas, sociales, ambientales, conductuales y de asistencia médi-
ca. En este grafico inicial se puedo apreciar autocorrelacién espacial global debido
a aglomeraciones de valores similares en las localidades de Bogota y algunos valo-
res atipicos en localidades de la ciudad. También se identificaron algunas variables
exbdgenas que podrian relacionarse directamente con las altas y bajas tasas de SMR
pues la distribucion es similar en el territorio de Bogota.

De igual forma, se produjeron las estadisticas descriptivas bésicas para la variable
respuesta como medidas de tendencia central y dispersién, asi como histogramas,
boxplot y grafico normal. Las variables de tendencia central y los graficos estadisticos
permitieron dar una primera aproximaciéon a los datos atipicos, distribucién y forma
de la tasa de mortalidad. Asi, fue posible establecer qué localidades representan
valores alarmantes de fallecimientos por la enfermedad, cudles se encuentran por
debajo de la media y cuales valores son normales para Bogota. Los estadisticos de
dispersion facultaron la interpretacion de qué tan compactos son los datos y cémo,
desde una vista somera, se podrian agrupar los datos espacialmente.

Las estadisticas bivariadas y mutlivariadas se realizaron con el fin de cuantificar
las relaciones entre la variable respuesta y las variables explicativas. De esta forma
se buscaba mitigar la redundancia de la informacién, identificar la dependencia e
interdependencia y la contribucién de los factores en la variable evento. Con estas
estadisticas fue posible ver las relaciones de linealidad entre la SMR y las variables
independientes, qué variables son parecidas entre si y de cuales se podria prescindir
en el estudio.

5.3.5.2 Matriz de pesos espaciales

La caracteristica multidireccional de los datos espaciales es plasmada en la matriz
de pesos espaciales o matriz de contigiiidad, donde se involucran todos los posibles
pares de observaciones y a través de la cual se debe decidir la influencia que tienen
entre si cada uno de éstos. Es imperativo que esta matriz sea conocida antes de
estimar el modelo autorregresivo, pues hace parte del mismo como una constante.
En consecuencia, es un factor muy importante la correcta especificacion de esta
matriz pues explica la importancia relativa entre los individuos.

Un punto importante a considerar radica en que no existe un algoritmo para definir
los pesos o ponderaciones espaciales; por el contrario se deja libertad a quién estudia
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el fenédmeno pues se asume que éste conoce el comportamiento de su variable y
la relacién de la misma a través del espacio. La eleccion de la correcta matriz de
contigiiidad es de suma importancia, pues de ella dependeran las relaciones espaciales
de los datos. Existen miultiples criterios para generar el valor de las entradas. Las
matrices de pesos binarias asignan el valor de uno a las unidades contiguas y cero
a las demas. Las matrices de pesos estandarizadas se construyen a partir de las
relaciones binarias y en donde cada componente de la matriz se pondera por la
suma de la fila a la que pertenece. Existen medidas extendidas de interrelaciones
espaciales, asociadas a las matrices generalizadas de pesos. Con el fin de encontrar la
mejor matriz de pesos espaciales se realiza una regresion entre la variable de estudio
y los vectores propios asociados a cada matriz de contigiiidad. Dray et al. (2006)
consideran un conjunto amplio de matrices de pesos espaciales y se selecciona la que
presente menor criterio de Akaike.

Algunos de los criterios utilizados para hallar la matriz de pesos basada en el analisis
de coordenadas principales fueron: la Triangulacién Delaunay que considera como
vecino de un poligono a aquellos que pueden estar conectados mediante tridngulos;
asi, cada poligono debe poseer el menos un vértice que conecte. El Criterio Gabriel
que define que la distancia entre los poligonos debe ser menor o igual a la minima
distancia entre dos vértices de dos poligonos adyacentes. Los Vecinos Relativos
que propone que una arista pertenece al grafo de vecinos relativos si sus extremos son
vecinos relativos entre si. La Esfera de influencia instala un conjunto de puntos
finitos y un radio entre un poligono y su vecino més cercano; de esta forma se
genera una circunferencia centrada en los poligonos y bajo este criterio las unidades
se consideran vecinos si las circunferencias de cada una de éstas se intersecan en
al menos dos puntos. Y los K-Vecinos mas cercanos que considera relaciones
de distancia no simétricas bajo matrices de pesos estandarizadas. El criterio de la
vecindad de un poligono sobre k-vecinos més cercanos se define a partir de distancias
euclidianas, las demas k+1,k+2,.....,k+n se consideran no vecinas del poligono. Una
vez generadas las matrices con los criterios previamente mencionados y los criterios
clasicos de contigiiidad Efecto reina y efecto Torre se determind cual era la mejor
para el estudio basandose en el menor valor del AIC para el periodo de estudio.

Este proceso se realizé en el software R usando la libreria Adespatial y spdep. Am-
bas librerias arrojaron los valores del AIC con su nivel de significancia y permitieron
la visualizacion de los criterios. Se calcularon los vectores propios de cada uno de
los criterios de contigiiidad evaluados bajo la metodologia PCNM y los correspon-
dientes estadisticos estandarizados de Moran. También, se generaron los gréaficos de
cada criterio, con el fin de inferir con mayor precisiéon qué relaciones de contigiiidad
representan la autocorrelacion de los poligonos vecinos y se establecieron tablas
comparativas entre los criterios para cada ano.
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5.3.5.3 Anadlisis Global y Local

Con una matriz de pesos espaciales definida, ya es posible comprobar si existe au-
tocorrelacién espacial en una variable, asi como determinar el signo de la relacién.
Los contrastes son de dos tipos, los globales y los locales. Los primeros indagan so-
bre la hipotesis de estacionariedad de una variable sobre la totalidad de la muestra,
mientras que las pruebas locales verifican estacionariedad intrarregional.

En cuanto a los estadisticos globales para detectar autocorrelacién espacial se
utiliz6 el contraste Global I de moran que segin Moreno y Vayéd (2000) es una
medida de la correlacion entre cada region y sus vecinas. Si su estadistico de prueba
ensena valores positivos y significativos significa la concentracion de datos similares
en regiones vecinas; por el contrario, si se muestran valores negativos y significativos
revela que en las regiones vecinas existe disparidad. Otros criterioss utilizado para
comprobar la autocorrelacion espacial fueron el test de Geary y el de Getis y Ord. Los
test mencionados arrojan un estadistico junto con su P-Valor que permite determinar
el grado de autocorrelacién global de la SMR a través de las localidades de Bogota.
Graficos de dispersion de Moran, para cada variable, también fueron realizados con
el fin de encontrar la presencia de autocorrelacion espacial en la regién de estudio
en el periodo 2004-2014.

Los criterios locales permiten detectar aglomeraciones de unidades vecinas con valo-
res extraordinariamente altos o bajos con relacion en el promedio, es decir, autoco-
rrelacion significativa en solo una seccion mas pequena de la region total de estudio.
Los estadisticos locales utilizados fueron el I de Moran Local y el G de Getis y
Ord. El uso de estos estadisticos locales permitié identificar en un mapa los clusters
regionales y los valores atipicos de SMR en el espacio que presenta el I de Moran. De
igual manera, se realizé el andlisis LISA que descompone el indice global de autoco-
rrelacion (I de Moran) y verifica en qué forma contribuye cada unidad espacial a la
formacion del valor general, lo cual permite estimar un valor de significancia para
cada cluster o agrupacion conformado de valores similares de cada unidad espacial y
sus vecinos. Para la variable independiente se pudo observar qué localidades estaban
rodeadas de valores similares y cudles de valores diferentes de SMR.

5.3.6. Construccion Modelo Autorregresivo Espacial

Mediante el analisis exploratorio se determina la existencia de autocorrelacion es-
pacial del SMR a nivel de localidad, sin embargo éste no permite decidir sobre la
estructura de esta dependencia espacial; si se incorpora como rezago, en el término
del error o en rezagos espaciales de otras variables explicativas.

A partir de la estimacién por minimos cuadrados ordinarios de la mortalidad ex-
plicada por las variables exdgenas se realiz6 un modelo clasico de regresion que
representarda el comportamiento de SMR en funcién de los factores ambientales,
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socioeconémicos, conductuales y asistenciales médicos. Se generd la estimacion de
diversos modelos de regresion lineal para obtener un modelo que cumpliese con las
especificaciones y supuestos claves en la formulacion de un modelo regresivo. Test
estadisticos como la prueba de significancia global, prueba de significancia de los
coeficientes, prueba de normalidad, prueba de heteroscedasticidad, prueba de mul-
ticolinealidad y prueba de autocorrelacion en los residuos se realizan con el fin de
determinar qué tan bueno y preciso es el modelo y si este representa las relaciones
entre la variable independiente y sus dependientes.

Es de suma importancia la prueba de autocorrelacion espacial en los residuos por
medio del estadistico del I de Moran pues de esto dependera la modelizacién de
las variables; si el resultado arroja autocorrelacion espacial es posible la bisqueda
de una estructura de modelo espacial que capte el efecto del retardo espacial de la
variable dependiente (modelo de rezago espacial) o bien, el retardo espacial en la
perturbacién aleatoria (modelo de error espacial); si esto no sucede, se deben buscar
alternativas no paramétricas y semiparamétricas que permitan identificar y modelar
la dependencia espacial de las variables.

5.3.7. Seleccién Modelo Autorregresivo Espacial

El siguiente paso consiste en seleccionar el modelo espacial més adecuado para cada
ano. Para ello se aplica el test de multiplicadores de LaGrange (LM) para cada uno
de los posibles modelos espaciales. Esta prueba determina cual puede ser el mejor
modelo que personifica la dependencia espacial y la relaciéon de las variables.

El test muestra los diferentes tipos de modelos espaciales (rezago espacial o error
espacial) asociados a un parametro y un P-valor de significancia. Se escoge el modelo
cuyo valor P es el més significativo pues logra apreciar los casos de autocorrelacion
espacial, sea esta residual o sustancial o ambas, en las localidades serda mucho mejor
que los demas modelos, teniendo como consecuencia una mejor estimacion de los
parametros y un modelo consistente. Para este calculo debe haber una correcta
especificacion de la matriz de pesos espaciales y del modelo clasico de regresion.

Finalmente, se obtiene un modelo econométrico espacial para cada ano que consolida
el comportamiento de la tasa de mortalidad por la neumonia. Si bien, los multipli-
cadores de LaGrange determinan en gran medida cual modelo es el mas apropiado,
es necesario apoyarse en los resultados del anisais global y local del AEDE. Si la
SMR se relaciona puntualmente entre localidades de Bogotd, podria tratarse de un
modelo espacial SMA; pero si el comportamiento de la variable independiente es
significativo a través de todo el territorio Bogotano se podria hablar de un modelo
SAR. Estos andlisis junto con las pruebas de autocorrelacion espacial permitiran
consolidar un buen modelo evitando falsas deducciones y errores posteriores con el
modelo espacial seleccionado.
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5.3.8. Validacién Modelo Autorregresivo Espacial

Una vez se han establecido los modelos autorregresivos espaciales, éstos se deben
someter de nuevo a validaciones diagnosticas formales como la multicolinealidad,
significancia y heteroscedasticidad. De la misma manera, se deben analizar los re-
siduos en busca de autocorrelaciones y normalidad. Si después de estos analisis los
modelos ain son consistentes, se determinaran como los modelos mas éptimos para
modelar la SMR por neumonia a través del espacio junto con sus variables expli-
cativas para las localidades de Bogotd. Este proceso debe realizarse para cada uno
de los anos propuestos y analizado en conjunto para identificar posibles relaciones
temporales entre el evento.

Se debe reparar detalladamente en las variables que sobreviven el proceso del mode-
lamiento, pues éstas, segiin su nivel de significancia estan directamenente asociadas
a la variable respuesta. Incrementos o disminuciones en estas variables estimularan
la perturbacion negativa o positiva de la SMR de muertes por neumonia y cémo
esta perturbacién es transmitida a las localidades vecinas.

5.3.9. Interpretacion del Modelo

Con los modelos previamente establecidos y verificados ya es posible modelar la
tasa de mortalidad por neumonia para cada ano en funcién de las variables socia-
les, econémicas, ambientales y de asistencia médica que permanecieron a través de
la aplicaciéon de pruebas y estadisticos para un modelo autorregresivo espacial. Se
describe minuciosamente como y por qué las variables repercuten en el comporta-
miento de la variable endogena a través de la zona de estudio y en qué proporciéon
los cambios relativos de éstas repercuten en las tasas de mortalidad en una localidad
especifica y en sus vecinas.

5.3.10. Generaciéon de Impactos

Los efectos o impactos producidos por el modelo dependeran en primer lugar del
tipo de modelo que se establecio para cada ano y de las variables que lo representan.
Como su nombre lo indica, los impactos ensenan los cambios relativos en la variable
respuesta en funcién de las variables explicativas a través del espacio, es decir, que si
el valor de una variable independiente aumenta, la variable respuesta deberia reac-
cionar positiva o negativamente no solo para la localidad en andlisis, sino también
para aquellas vecinas.

Este proceso se realiza para verificar la calidad del modelo autorregresivo y para
identificar qué variables tienen mayor radio e intensidad de alteracién para la tasa
de mortalidad y su distribucién en las localidades de la capital colombiana.
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5.3.11. Diagnéstico de la Neumonia

Por ltimo, se realizo un analisis detallado de la mortalidad de la enfermedad para el
periodo de tiempo establecido basado en los modelos autorregresivos, las variables
y la poblacion afectada. Se hizo un énfasis en los factores que resultaron en los
modelos y se explicd por qué, para el periodo de tiempo y el espacio estudiado, son
relevantes. Asi mismo, se sugirieron medidas de control, prevencién y reparacion
de las variables explicativas con el fin de mitigar la incidencia de la enfermedad en
Bogota en periodos posteriores.
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6. RESULTADOS

6.1. Analisis Exploratorio Espacial (AEDE)

Debido a que en el fenémeno estudiado existen datos espaciales con variacion dis-
creta, en otras palabras, datos lattice en localizaciones irregulares (Schabenberger y
Gotway, 2017), se procedio a realizar el andlisis exploratorio para lograr entender de
manera basica la informacién, mediante métodos de estadistica descriptiva y anali-
sis exploratorio multivariado para hallar las relaciones existentes entre las variables
respuesta y explicativas (Skinner et al., 2002).

Con el fin de analizar la distribucion geogréfica de la variable estudiada se realizan
los mapas de cuantiles que agrupan el mismo niimero de valores de datos a cada clase.
En las figuras 3 y 4 se encuentran los mapas de cuantiles para la variable endégena
de los anos de estudio, las localidades con color claro representan los valores minimos
de la variable y en color rojo oscuro los valores mas altos.

Figura 3: Distribucion espacial de la SMR por neumonia en las localidades de
Bogota: 2004 - 2007.
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Para el ano 2004 los valores mas altos de la SMR varian entre 1.4 a 1.6 que repre-
sentan las localidades de Barrios Unidos, Chapinero, Puente Aranda, Los martires y
Santa Fé, y las tasas mas bajas estan presentes en las localidades de Bosa y Ciudad
Bolivar.

En el mapa del ano 2007 se observa que las localidades con tasas de mortalidad altas
son Candelaria, Los Martires, Puente Aranda y Barrios Unidos; estos valores varian
entre 1.24 a 1.6, y las menos afectadas son Engativa, Kennedy, San Cristobal y Bosa.
Los valores de la tasa de mortalidad estandarizada para estos dos anos son similares
alcanzado un maximo de 1.6 donde localidades como Barrios Unidos, Los Martires y
Puente Aranda son las mas afectados por la variable respuesta y las regiones menos
afectadas son Bosa y Kennedy.

También, se observa que Usaquen, Suba, Fontibon y Ciudad Bolivar presentaron un
incremento en la tasa de mortalidad en el 2007 y Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y
Antonio Narino permanecen con valores de tasas que se encuentran en rangos de
medio-altos con tasas superiores a 1.2.

Figura 4: Distribucion espacial de la SMR por neumonia en las localidades de
Bogota: 2011 - 2014.
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De igual manera, para el ano 2011 contintia afectada la localidad de Los Martires y
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aparecen nuevas regiones con intervalos altos como Chapinero, Candelaria y Antonio
Narino; el valor méaximo que alcanza la SMR en este ano es de 1.9, y las zonas con
valores minimos son la localidad de Bosa y Kennedy.

En el 2014 los valores mas grandes varian entre 1.6 a 2.9, donde se encuentran
las regiones de Usaquen, Chapinero, Santa Fé, Candelaria y Teusaquillo, y en el
intervalo minimo de 0.6 - 0.9 Bosa y Fontibon. En estos dos anos contintan con
valores de tasa medio-bajos las localidades de Suba y Usme, ademés muestra que
la tasa de mortalidad disminuy6 en las regiones de Ciudad Bolivar, Rafael Uribe
Uribe, Los Martires y Antonio Narino, y permanece con valores bajos de tasa de
mortalidad la localidad de Bosa.

Finalmente, las regiones mas afectadas en el periodo de estudio son Chapinero, Los
Martires, Santa Fé y Puente Aranda teniendo tasas de mortalidad altas y medio-
altas con valores superiores a 1.1. En el caso de Usaquén y Teusaquillo, se encuentra
que en un principio la tasa presentaba valores bajos para el ano 2004 y fue elevandose
hasta obtener valores altos en el ano 2014. La regiones de Bosa y Kennedy tuvieron
los valores mas bajos de la variable en los cuatro anos siendo estos menores a 0.9.

Figura 5: Histograma, Grafico Q-Q y Boxplot de la SMR: 2004.
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Para examinar si la variable respuesta sigue una distribucién normal, se analizan los
diferentes graficos como histograma, diagrama de distribuciéon empirica y diagrama
de caja de la variable para cada ano. También, se expone en la Tabla 3 un resumen
de las medidas de tendencia central de la variable end6gena, por cada periodo en
estudio, que describe el comportamiento del conjunto de los datos.

La SMR en el ano 2004 presenta asimetria unimodal a la derecha ya que los valores
tienden a reunirse a la izquierda de la media (Figura 5). Tiene un valor de la media
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de 1.13 y mediana 1.1, el valor de la kurtosis muestra una concentracién de valores
en torno a la media. Se observa que en grafico Q-Q los puntos se ajustan de manera
aproximada a una recta, donde se concluye que la distribucion tiende a ajustarse a
una normal. El Boxplot expone que la tasa de mortalidad estandarizada no tiene
datos atipicos, pero esta caja no es simetrica respecto a la mediana ya que los datos
se ubican encima de ésta.

Figura 6: Histograma, Grafico Q-Q y Boxplot de la SMR: 2007.
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Figura 7: Histograma, Grafico Q-Q y Boxplot de la SMR: 2011.
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El histograma del ano 2007 presenta un pico alto en la tercera clase, se identifica
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que gran parte de la informacion se agrupa en el lado izquierdo de éste provocando
que los datos no se distribuyan uniformemente y muestre una distribucién unimo-
dal asimétrica positiva. Los datos tienden a ubicarse antes de la mediana como lo
muestra el Boxplot (Figura 6) lo que genera un sesgo en la informacién. Se evidencia
una media de 1.09 y un coeficiente de variacién de 20.42 % que indica la presencia
de datos atipicos. La tasa de mortalidad alcanza el mismo valor maximo en 2004 y
2007 siendo este de 1.63.

De la misma manera, para el ano 2011 (Figura 7) los datos se agrupan al lado
derecho del histograma evidenciando que la distribucion es asimétrica a la derecha.
En este ano hubo un aumento de la tasa de mortalidad ya que se evidencia un
valor maximo de 1.92. La mayoria de la informacion se ubica antes de la mediana,
donde son mas las localidades que presentan tasas con valores bajos que las que se
encuentran mas aquejadas por mortalidad a causa de la neumonia. El diagrama de
caja esta simétrico para el primer y tercer cuartil pero no para sus extremos.

Figura 8: Histograma, Grafico Q-Q y Boxplot de la SMR: 2014.
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Por ultimo, se encuentra que la distribucién del histograma del ano 2014 es unimodal
con una asimetria positiva donde los valores tienden a reunirse mas a la izquierda
que a la derecha de la media. El coeficiente de variacion es el mas grande que en el
resto de anos estudiados siendo este valor de 50.87 % lo que significa que los datos
estdn muy dispersos. La tasa alcanza el valor mas pequeno y més grande en el 2014
que corresponden a 0.49 y 2.89, respectivamente. En el grafico Q-Q se observa que
los datos no se ajustan uniformemente ni se aproximan a una normal. En el Boxplot
se evidencia que existen valores atipicos y la caja no se encuentra simétrica respecto
a la mediana.

40



Tabla 3: Resumen de medidas estadisticas de la variable SMR para cada ano.

Medida estadistica 2004 2007 2011 2014
Minimo 0.67 075 0.71 049
Maéximo 1.63 1.63 192 2.89
Media 1.13  1.09 119 1.28
Mediana 1.10 1.08 1.18 1.28
Desviacion estandar 0.29 0.22 041 0.65
Desviacion mediana 0.23 0.12 035 040
Asimetria 0.22 0.57 0.53 1.08
Kurtosis 1.63 282 1.88 3.40
Coef. Var. Promedio( %) | 25.53 20.42 34.26 50.87
Coef. Var. Mediana( %) | 20.59 10.62 29.30 30.82

Fuente: Elaboracion propia en R

6.1.1. Seleccién de Matriz de Pesos Espaciales

La matriz W de pesos espaciales introduce la dependencia entre las unidades y
especifica los modelos espaciales ya que es un atributo caracteristico de los mode-
los econométricos que usan datos georeferenciados. Para escoger la mejor matriz se
analizan distintos criterios de contigiiidad que permitiran determinar qué regiones
tienen una influencia particular sobre la region en consideracién expresada en no-
ciones topoldgicas (Anselin, 1988b); si no se analizan diferentes tipos de contigiiidad
no se tendria en cuenta el principio de alotopia que establece que “a menudo lo que
ocurre en una region se encuentra relacionado con otro fenémeno localizado en otras
partes diferentes y remotas del espacio” (Ancot et al., 1982).

Las matrices de contigiiidad comparadas son de criterios basados en contigiiidad;
Reina y Torre, basados en geometrias; Triangulacion Delaunay, Esfera de Influencia,
Gabriel, Vecinos relativos y basados en n-vecinos méas cercanos con n=1, n=2y n=4.
Se selecciona la matriz de contigiiidad que tenga el menor valor del coeficiente del
criterio de Informacién de Akaike (AIC, por sus siglas en inglés).

En las tablas 4 y 5 se encuentran los resultados obtenidos para cada criterio del I
de Moran y del AIC, el test del I de Moran se realiza para analizar la presencia de
autocorrelacién espacial de acuerdo a la matriz que posea el menor AIC.

Para el ano 2004 se selecciona la matriz de contigiiidad estilo reina que posee un AIC
de -68.7727, se observa que la variable endégena para este ano tiene una estructura
de dependencia espacial ya que el estadistico del I de Moran es significativo y su p
valor es menor al 5%. En el ano 2007 el menor valor del coeficiente AIC lo posee
el de kn-vecinos cercanos con kn=2, pero al evaluar la dependencia espacial de la
variable enddgena se encuentra que sigue una distribucion aleatoria y esta matriz
no es significativa al elaborar los modelos espaciales. Por esta razon, se selecciona el
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criterio de kn-vecinos cercanos con kn=1, en donde se observa que tiene el estadistico
con valor significativo en el I de Moran.

Tabla 4: Criterios de Seleccién de matriz W 2004-2007
Afio 2004 2007
Criterio I P-valor  Z(I) AIC I P-valor  Z(I) AIC
Reina | 0.2341 0.0233  1.9897 0.0986  0.1342 11068 -58.9756
Torre 0.2864 0.012 22547 -61.1534 | 0.0833  0.1692 0.9572 -61.1347
.T. Delaunay | 0.1071  0.0966 1.3011 -61.1935 | 0.0888 0.1136 1.2075 -66.0532
Gabriel | 0.2166 0.0635 1.526  -55.853 | 0.1339  0.1334 1.1106 -63.0706
Esfera | 0.2772  0.0271 19246 -53.7099 | 0.1313  0.1293 1.1206 -71.8989
V. Relativos | 0.3409 0.0276 1.9161 -55.7115 | 0.15008 0.1494 1.0392 -71.2933
Knl 0.357  0.0829 13852 -60.7074 | 0.5802 [NOMOEZ8N 2.2304 -67.0918
Kn2 0.2499  0.0517 1.6282 -67.4836 | 0.2211  0.0617 1.5401 -83.3805
Kn4 0.1724  0.0309 1.8669 -52.6594 | 0.0969  0.0963 1.3029 -66.6514

Fuente: Elaboracion propia en R

El menor valor del AIC en el ano 2011 lo tiene el criterio basado en geometria de
Triangulacion Delaunay, muestra también el estadistico del I de Moran con mayor
significancia teniendo un p valor muy cercano a cero, comprobandose la presencia
de asociacion espacial. La matriz de contigiiidad seleccionada del ano 2014 es la de
kn-vecinos cercanos (kn=2) teniendo un AIC de -42.9033, al igual que en el 2007
la tasa de mortalidad estandarizada no presenta autocorrelacion espacial con esta
matriz seleccionada; pero fue la més indicada para realizar los modelos espaciales,
ya que aparecieron més variables significativas que las presentadas en los modelos
obtenidos a partir de los criterios de contigiiidad kn=4 y Gabriel, que muestran
p-valores significativos en el I de Moran.

Tabla 5: Criterios de Seleccién de matriz W 2011-2014

Afio 2011 2014
Criterio I P-valor Z(1) AIC I P-valor  Z(I) AIC
Reina | 0.2289  0.0243  1.972  -46.1606 | 0.1995 0.0304 1.8748 -31.8595
Torre | 0.2777  0.0132 22177 -48.8688 | 0.2479 0.0161 21409 -25.3955
T. Delaunay | 0.4473  2.46x10° 4.0594 [JEGBIOB08N 0.2841 0.0018 29095 -23.5326
Gabriel | 0.4773  0.0012  3.0147 -57.8476 | 0.3381  0.009  2.3631  -27.438
Esfera | 0.4024  0.0037  2.6721 -55.7801 | 0.2725 0.0211 2.0207 -24.9781
V. Relativos | 0.3775  0.0173  2.1123 -59.3651 | 0.1781 0.1133 1.2091 -35.2253
Knl 0.6134 00117 2266 -56.3651 | 0.1702 0.2087 0.8107 -20.2536
Kn2 0.4107  0.006  2.5075 -58.4859 | 0.0851 0.2114 0.8015 [[EA2I00858
Kn4 0.3941  0.0001 3.7143 -59.0707 | 0.1955 0.0141 2.1928 -29.2083

Fuente: Elaboracion propia en R
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En la figura 9 se muestran las graficas de los criterios seleccionados para cada ano,
observando que Efecto Reina (2004) y Triangulacién Delaunay (2011) presentan la
mayor cantidad de links, debido a que en el primer criterio se comparte un lado
o vértice y en el segundo se considera vecino de una regién aquellas regiones que
se puedan conectar a partir de trangulos, provocando que se relacionen la mayoria
de los poligonos que estan visibles entre si por medio de la distancia euclidiana,
generando relaciones entre las localidades mas lejanas. A partir del grafico de knl se
determina la distancias minima de las conectividades de los vecinos mas cercanos.

Figura 9: Graficos criterios seleccionados por ano

Efecto reina Orden 1 2004 Un vecino 2007 Triangulacién Delaunay 2011 Dos vecinos 2014

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de encontrar estructuras de autocorrelacion espacial en la variable con
la matriz de contigiiidad seleccionada, se analizan los correlogramas para cada ano
(Figura 10) éstos permiten examinar patrones de autocorrelacién espacial en los
datos o modelar residuales, mostrando la correlacion entre parejas de observaciones
espaciales cuando se aumenta la distancia o el rezago entre ellos. Se encuentra que
en todos los anos ningin rezago es significativo, excepto para el 2011 donde es
significativo el de primer orden.
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Figura 10: Correlogramas
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Fuente: Elaboracion propia

6.1.2. AnAlisis Exploratorio Global

Una vez seleccionada la matriz de pesos espaciales para cada ano se procede a
analizar la dependencia espacial de cada variable (endégena y exégenas) en la regién
por medio de los contrastes I de Moran, C de Geary y G de Getis y Ord con el
fin establecer la presencia de un efecto de difusion de las variable e identificar las
relaciones espaciales que presentan de manera global. Cada test arrojo resultados con
una probabilidad asociada a un intervalo de confianza del 95 %. Adem4s, este andlisis
permite determinar si la variable respuesta se ha transmitido sobre las regiones
vecinas que en un principio presentaban bajos niveles de mortalidad.

En la tabla 6 se encuentran los valores obtenidos para cada test del ano 2004 realizado
con la matriz de pesos espaciales efecto reina. Se evidencia que la variable endégena
y variables explicativas como indice de desempleo, contaminacién, nutricion, indice
de necesidades béasicas insatisfechas, indice de calidad de vivienda, indice de calidad
de vida y nimero de IPS presentan esquemas de autocorrelacion espacial positiva
cuando se aplica el I de moran, estas variables poseen un p-valor menor a 0.05 y un
estadistico significativo, que corresponden a una concentracion de valores similares
en las localidades. Sin embargo, en el test G de Getis y Ord que pretende confirmar la
presencia de autocorrelacién espacial, las variables de indice de desempleo, nutricién
y necesidades basicas insatisfechas aparecen con estadisticos no significativos. Para
las demas variables se acepta la hipétesis nula y se concluye que no estan relacionadas
espacialmente obedeciendo esquemas de aletoriedad espacial.
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Tabla 6: Contrastes globales de variables enddgena y exdgenas ano 2004

Test I de Moran C de Geary G de Getis y Ord

Variable I P value  Z(I) C P value  Z(C) G P value  Z(G)

SMR 0.2341  0.0233  1.9897 | 0.718  0.0258 -1.9454 | 0.269  0.0068  2.4654
IDD 0.4363  0.0002  3.4428 | 0.5908  0.0027 -2.7774 | 0.2442  0.5566  -0.1423
TEM | -0.0883 0.5922  -0.233 | 1.0326 0.5867  0.219 | 0.2483 0.2324  0.7308
CPM 0.4005  0.0008  3.1373 | 0.5558 0.0011 -3.0599 | 0.2755 0.0217  2.0189
DEP | -0.0148 0.3867  0.288 | 0.9462 0.3588 -0.3617 | 0.246  0.4628  0.0934
NUT 0.5538  1.4x10° 4.1841 | 0.4282 3.9x10° -3.9462 | 0.2533 0.3275  0.4469
NBI 0.4822  9.7x10°  3.7247 | 0.5506  0.001  -3.0776 | 0.2666 0.2141  0.7922
CVV 0.416  0.0005 3.2414 | 0.5591  0.0011 -3.0397 | 0.2477 0.0319  1.8524
CVD 0.6043 1.9x10%° 4.6165 | 0.3899 1.7x10° -4.1427 | 0.248  0.0623  1.535

ESC -0.0589  0.5092  -0.023 | 0.9898  0.472  -0.0703 | 0.246 0.4334  0.1676
IPSE 0.1675  0.0058  2.5216 | 0.6661 0.0326 -1.8438 | 0.5708 0.0314  1.8603
VAC | -0.1317 0.7025 -0.5316 | 1.0314 0.5847 0.2138 | 0.248  0.3701  0.0878

Fuente: Elaboracion propia en R

Para el ano 2007 (Tabla 7) las variables que indican autocorrelacién positiva en el
espacio segun el I de moran son SMR, CPM, NUT, NBI, CVV, y CVD, la variable
ESC no presenta un estadistico significativo pero su p-valor es menor a 0.05. Por
esta razon, se procede a evaluar los resultados del test C de Geary que confirma que
esta variable no presenta asociacién espacial. En el contraste G de Getis y Ord se
rechaza la hipotesis nula para tres variables SMR, DEP y NUT, y para las demés
se concluye que presentan completa aletoriedad espacial.

En el ano 2011 la variable enddgena estd espacialmente correlacionada en todos
los test realizados, las variables explicativas de indice de desempleo, contaminacion,
nutricién, necesidades basicas insatisfechas, calidad de vida, calidad de vivienda y
nimero de IPS muestran valores agrupados en el espacio. En los resultados obtenidos
a partir del contraste C de Geary, aparece autocorrelacionada el indice de practicas
deportivas; pero en el G de Getis y Ord solo es posible encontrar concentracién de
valores similares en indice de desempleo y nimero de IPS.
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Tabla 7: Contrastes globales de variables enddgena y exdgenas anio 2007

Test I de Moran C de Geary G de Getis y Ord

Variable I P value  Z(I) C P value  Z(C) G P value Z(G)

SMR 0.5802  0.0128 2.2304 | 0.7425 0.2045 -0.8255 | 0.0618 0.0031  2.7357
IDD 0.3849  0.0628 1.5315 | 0.4366 0.0342 -1.8218 | 0.0579 0.2063  0.8192
TEM 0.306 0.104  1.2592 | 0.7027 0.1685 -0.9601 | 0.055  0.6869  -0.487
CPM 0.6912  0.0057 2.5258 | 0.3077 0.0106 -2.3021 | 0.0563 0.3893  0.2812
DEP 0.3848  0.0572  1.5781 | 0.6255 0.1193 -1.1785 | 0.0584 0.0486  1.6583
NUT 0.4473  0.0445 1.7005 | 0.5173 0.0541 -1.6055 | 0.0687 0.02 2.0524
NBI 0.5389  0.0194  2.065 | 0.3068 0.0124 -2.2438 | 0.0672  0.1038 1.26

CVvv 0.6054  0.0117 2.2659 | 0.337  0.0148 -2.1741 | 0.0553 0.77 -0.7388
CVD 0.6095  0.0117  2.2651 | 0.2536 0.0068 -2.4639 | 0.0556  0.4193  0.2036
ESC 0.4508 0.0431 1.7147 | 0.6522 0.1241 -1.1548 | 0.0547 0.8999  -1.281
IPSE -0.0503  0.4896  0.0259 | 0.7196 0.2294 -0.7407 | 0.0527 0.5302 -0.0757
VAC 0.0563  0.3399 0.4128 | 1.1535 0.6815 0.472 | 0.0531 0.946  -1.6069

Fuente: Elaboracion propia en R

La tasa de mortalidad estandarizada en el ano 2014 no obedece un esquema de au-
tocorrelacién espacial debido a que los resultados en los diferentes contrastes prac-
ticados no son significativos ni presentan p valores menores a 5%. Las variables
exégenas como IDD, TEM, DEP, NBI, CVV, CVD y VAC indican concentracion
de valores parecidos en regiones vecinas segun el I de Moran. Sin embargo, en el
contraste G de Getis y Ord en todas las variables existe ausencia de autocorrelacion
espacial. En el contraste C de Geary la contaminacion aparece con un p-valor menor
al 5% pero su estadistico no es significativo, para la variable indice de nutricién en
este test se confirma la presencia de asociacién espacial. En cuanto a la calidad de
vivienda, se acepta la hipotesis nula debido a que su estadistico no es significativo.

Por otra parte, los resultados obtenidos exponen que la variable respuesta sigue una
estructura de completa aletoriedad espacial solo en el ano 2014, para el resto de
anos estudiados se concluye que los valores de la tasa en una localidad especifica no
dependen sélo de si mismos sino también de la ocurrencia en regiones vecinas.
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Tabla 8: Contrastes globales de variables enddgena y exdgenas ano 2011

Test I de Moran C de Geary G de Getis y Ord
Variable I P value  Z(I) C P value  Z(C) G P value  Z(G)
SMR 0.4473  2.4x10° 4.0594 | 0.5312 5.2x10° -3.878 | 0.3077 0.0092  2.3568
IDD 0.3012  0.0015 2.9564 | 0.6654 0.0027 -2.7791 | 0.2901 0.2418  0.7004
TEM 0.0864 0.599  -0.2507 | 1.0183 0.5602  0.1515 | 0.2861  0.562  -0.1559
CPM 0.2774  0.0024 2.8078 | 0.6839 0.0042 -2.6328 | 0.2914 0.2313 0.7344
DEP 0.14367 0.0383  1.7704 | 0.7422 0.0152 -2.1628 | 0.2862 0.5299  -0.075
NUT 0.3963  0.0001  3.6018 | 0.5687  0.0001 -3.5604 | 0.3028 0.0783  1.4165
NBI 0.4624  1.7x105 4.1363 | 0.5432 8.0x10° -3.7722 | 0.3224  0.0221  2.0119
CVVv 0.2731  0.0037  2.6721 | 0.683  0.0043 -2.6252 | 0.2869 0.2861  0.5648
CVD 0.3604  0.0003  3.3751 | 0.5775 0.0002 -3.4984 | 0.2867  0.388 0.2845
ESC 0.1154  0.0813  1.3962 | 0.8128 0.0603 -1.5514 | 0.2883  0.0851 1.371
IPSE 0.2164  0.0005 3.2778 | 0.7366 0.0112 -2.2821 | 0.5236  0.0003  3.3901
VAC -0.1781  0.8387  -0.989 | 1.1334 0.8652  1.1038 | 0.2852 0.8677 -1.1155

Fuente: Elaboracion propia en R

Tabla 9: Contrastes globales de variables endégena y exdgenas ano 2014

Test I de Moran C de Geary G de Getis y Ord

Variable I P value  Z(I) C P value  Z(C) G P value  Z(G)
SMR 0.0851 0.2114  0.8015 | 0.9369 0.3841 -0.2946 | 0.1161  0.2996  0.5255
1IDD 0.4888 0.0014 29874 | 0.3671 0.0008 -3.1281 | 0.1097  0.612  -0.2845
TEM 0.2244  0.0415 1.733 0.605 0.0464 -1.68 0.1121  0.2354  0.7211
CPM 0.1788 0.093 1.3223 | 0.6482 0.0478 -1.6666 | 0.111 0.5036  -0.0089
DEP 0.3586  0.0111 2.2838 | 0.4781 0.0052 -2.5596 | 0.1121  0.3302  0.4394
NUT 0.2264 0.0629  1.5308 | 0.5615 0.0136 -2.2066 | 0.1116 0.4753  0.0618
NBI 0.3801 0.0092  2.3551 | 0.5708 0.0147 -2.1766 | 0.1199 0.3415  0.4083
CVVv 0.2859 0.0174  2.1098 | 0.7105 0.1087 -1.2334 | 0.1115 0.2433  0.6958
CVD 0.5939 0.0002  3.4928 | 0.2878 0.0001 -3.6448 | 0.1115 0.1708 0.951
ESC 0.1741  0.1059 1.2485 | 0.8122 0.1729 -0.9428 | 0.1099 0.8638 -1.0976
IPSE -0.064  0.5437  -0.1097 | 0.998 0.4975 -0.0062 | 0.0815 0.5827  -0.2087
VAC 0.3785 0.0078  2.4145 | 0.5901 0.0236 -1.9828 | 0.1099 0.7696 -0.7375

Fuente: Elaboracion propia en R
6.1.3. Analisis Exploratorio Local

Se procede a determinar la existencia de estructuras de dependencia espacial local
de la variable endégena mediante mapas LISA para el periodo de estudio, en este
andlisis sobresalen las regiones con valores significativos a partir del estadistico de
autocorrelacion espacial local del I de Moran, para identificar la ubicacién de los
conglomerados espaciales destacando los puntos calientes y atipicos en la zona.
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La figura 11 muestra que en el afio 2004 existen clusters espaciales de valores altos
rodeados de altos en las regiones de Chapinero, Los Martires y Antonio Narifio, y
de bajos rodeados de bajos en Bosa y Ciudad Bolivar. Para el 2007, se agrupan
espacialmente las localidades de Candelaria, Los Martires y Puente Aranda (altos-
altos), Bosa y kennedy presenta agrupaciéon de valores bajos rodeados de bajos.
Existen conglomerados espaciales de puntos calientes altos rodeados de altos en
las regiones de Chapinero, Candelaria, Los Martires y Antonio Narino, y de bajos
rodeados de bajos en Bosa, Kennedy y Fontibén (afio 2011).

Debido a que en el ano 2014 no se encontré un esquema de autocorrelacion espacial
global por presencia de heterogeneidad espacial en los valores de la tasa de mortali-
dad estandarizada, en el mapa cluster LISA de este ano se evidencia que existe un
cluster espacial de valores altos rodeados de altos en la localidad de Santa Fe y un
valor atipico de altos rodeados de bajos en Candelaria.

Figura 11: Mapa cluster LISA
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Fuente: Elaboracion propia

Los mapas de significancia senalan la forma en que las variables estan distribuidas
en la regién y las posibles aglomeraciones, mostrando la probabilidad de que las re-
laciones de contigiiidad se generen de manera aleatoria. En el mapa de significancia
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LISA del 2004 se evidencia que con un p valor al 5% son significativas las localida-
des de Santa Fe, Antonio Narino y Ciudad Bolivar, y significativos espacialmente al
1% Bosa y Los Martires. Se destacan 5 localidades significativas localmente en el
ano 2007, al 1% estan Candelaria, Los Mértires, Bosa y Kennedy y al 0.1 % Puente
Aranda. En el ano 2007 se encontraron 7 regiones con diferentes significancias, éstas
son Los Martires, Antonio Narino, Kennedy y Fontibén con un valor del 5%, Cha-
pinero (1 %), Bosa (0.1 %) y Candelaria (0.01 %). Por utlimo, para el ano 2014 solo
se encontré una significancia al 5% para las localidades de Santa Fe y Candelaria.
Las regiones de Santa Fe y Antonio Narino aparecen con una significancia del 5%
en dos anos de estudio.

Figura 12: Mapa Significancia LISA

Fuente: Elaboracion propia

Tambien, se examinaron los mapas de autocorrelacion local G de Getis y Ord que
indican como hipétesis nula que no existe cluster espacial, éstos mapas solo muestran
la presencia de clusters espaciales. En las figuras 13 y 14 se observan los mapas de
clister y significancia respectivamente.

En el primero se identifican puntos calientes para el ano 2004 en las localidades de
Chapinero, Los Martires y Antonio Narifio como se vislumbré en el estadistico local
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anterior, y a diferencia de este aparece la regiéon de Teusaquillo con cluster local
espacial. Sélo se muestra como punto frio la localidad de Bosa. En el ano 2007 los
puntos calientes los presenta las localidades de Antonio Narino, Puente Aranda y
Candelaria, estas dos ultimas también se observan como cluser espacial en el mapa
LISA 2007, y de la misma manera aparecen como puntos frios las regiones de Bosa
y Kennedy. Para el ano 2011 se observan valores bajos rodeados de bajos en las
localidades de Fontibén, Kennedy, Bosa y Ciudad Bolivar y valores altos rodeados
de altos en Chapinero, Candelaria, Santa Fe y Los Martires. Finalmente, para el afio
2014 al igual que en el mapa LISA se identifica un cluster espacial de valores altos
rodeados de altos para la localidad de Santa Fe, pero aparecen las regiones de San
Cristobal y Barrios Unidos, en este ano no se identifican puntos frios. La localidad
de Santa Fe aparece en 3 afios con valores altos rodeados de altos, al igual que Bosa
con valores bajos rodeados de bajos.

Figura 13: Getis Cluster local
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Fuente: Elaboracion propia

En el mapa de significancia de Getis y Ord del 2004 se distinguen las regiones
de Santa Fe, Teusaquillo, Los Mértires y Bosa con significancia del 5% y Antonio
Narino con 1 %. Para el 2007 se manifiestan con una signifcancia del 1% las regiones
de Puente Aranda, Antonio Narino y Candelaria, al 5% Bosa y Kennedy. El ano
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2011 tiene mayor numero de localidades significativas, se encuentran 6 regiones con
significancia del 5 % éstas son Chapinero, Santa Fe, Los Méartires, Kennedy, Fontibon
y Ciudad Bolivar, con 1% aparece Bosa y 0.1 % Candelaria. Finalmente, para el ano
2014 se encontraron significantes las localidades de Barrios Unidos y San Cristobal
con 5% y Santa Fe con 0.1 %.

Figura 14: Getis Significancia local
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Fuente: Elaboracion propia

6.1.4. Analisis Bivariado

Esta seccién tiene como proposito encontrar las variables independientes que presen-
tan estructuras de autocorrelaciéon espacial con la variable enddgena, para desarrollar
modelos que describan el comportamiento de la tasa de mortalidad estandarizada
de la neumonia. Este analisis bivariado a partir de la Funcion I de Moran Bivariado,
permite determinar qué tanto se ve afectado el comportamiento de la variable de-
pendiente con respecto a los valores de las variables explicativas. Para todos los anos
se utilizé la herramienta I Moran Bivariado de GeoDa, excepto para el 2011 donde
se utilizé la funcién en R ya que en este ano se eligio la matriz de contigiiidad Trian-
gulacién Delaunay y no aparece entre las opciones de matriz de pesos espaciales del
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software GeoDa.

En la tabla 10 se visualizan los resultados del analisis para los afios 2004 y 2007; en el
ano 2004 se encuentra la variable indice de desempleo con un estadistico significativo
de -2.49 y un p valor de 0.014, que confirma la asociacion espacial con la variable
endogena. También, aparece la variable de necesidades basicas insatisfechas con un
estadistico significativo y un p valor menor al 5% mostrando una estructura de
autocorrelacion espacial. Las variables de temperatura y vacunacién manifiestan la
presencia de autocorrelacion espacial negativa y la tasa de escolaridad, positiva.

Tabla 10: Moran bivariado 2004-2007

Ano 2004 2007
Variable I P valor  Z(I) I P valor  Z(I)
IDD -0.2581 0.014  -2.4982 | -0.0435 0.424  -0.1994
TEM 0.1267 0.109 1.1655 | -0.4149  0.032  -1.8772
CPM 0.0304 0.351 0.3094 | -0.1562  0.264  -0.6358
DEP 0.0405 0.422 0.233 0.3005 0.081 1.3628
NUT -0.0363  0.359  -0.3298 | 0.0342 0.406 0.1733
NBI -0.2124  0.022  -2.0124 | -0.2058 0.196  -0.8587
Cvv 0.0901 0.193 0.8776 | 0.0278 0.455 0.1228
CVD 0.1754 0.05 1.7386 0.271 0.131 1.1436
ESC 0.1289 0.163 1.0293 | 0.6282 0.009 2.4485
IPSE 0.079 0.212 0.7435 | 0.1935 0.169 0.8749
VAC -0.059 0.354  -0.4885 | -0.6075 0.01 -2.6976
Fuente: Elaboracion propia en R

Tabla 11: Moran bivariado 2011

Ano 2011 2014
Variable I P valor  Z(I) I P valor  Z(I)
IDD -0.1458  0.4662 -0.7287 | -0.2489  0.043  -1.6916
TEM -0.1457  0.4667 -0.7279 | -0.142 0.162  -0.9856
CPM -0.3789  0.0090 -2.6105 | -0.1489  0.159  -1.0448
DEP -0.1002  0.718  -0.3610 | 0.1587 0.133 1.128
NUT 0.0149  0.5694  0.5689 | -0.1308  0.172  -0.9284
NBI -0.1212 0.596  -0.5301 -0.41 0.007  -2.6972
CvvV -0.1693  0.3585 -0.9182 | -0.0021 0.394  -0.2035
CVD 0.3418 0.0013  3.2078 | 0.2267 0.076 1.4968
ESC -0.2213  0.1807 -1.3385 | -0.3533  0.015  -2.3799
IPSE 0.2657  0.0095  2.5931 | 0.0106 0.309 0.3029
VAC -0.0218  0.7857  0.2719 | -0.3238  0.025  -2.1296
Fuente: Elaboracion propia en R

En la tabla 11 se observan los resultados para el ano 2011 y 2014. A partir de los
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valores del p valor que sean menores a 5% se considera que poseen un esquema
de autocorrelacion espacial con respecto a la variable dependiente las variables de
contaminacion, calidad de vida y nimero de instituciones prestadoras de servicios.
Para el 2014, se encuentran asociadas en el espacio las variables de NBI, ESC y
VAC.

Por 1ltimo, se analizaron los correlogramas bivariados de la variable dependiente
con las variables independientes que presentan autocorrelacion espacial segin los
resultados obtenidos en el I de Moran Bivariado, éstos se encuentran en los anexos
de la seccién B, con el fin de encontrar rezagos de ordenes superiores que sean
significativos. Pero sélo se encontrd para el ano 2011 que las variables CPM y CVD
tienen rezagos significativos de orden 1 y 3.

6.2. Modelo Regresivo Clasico

Después de haber realizado el anélisis exploratorio de la variable respuesta (SMR)
se ha comprobado que ésta ensena un esquema significativo de dependencia espacial
en cada uno de los anos analizados. Sin embargo, este no permite, en primer lugar
identificar las razones que expliquen este fenémeno y en segundo lugar, determinar
la estructura de ésta dependencia (Moreno y Vayéd, 2002). Variables exégenas como
las practicas deportivas (DEP), la asistencia escolar (ESC) , el nimero de centros de
prestacion de servicios de salud (IPSE) entre otras demostraron estar relacionadas
en el espacio con la variable independiente y por ello deben ser consideradas para el
modelamiento espacial pues informan de problemas de dependencia espacial en una
ecuacion.

El punto de partida previo a abordar los modelos espaciales consiste en la especifi-
cacion del modelo propuesto como un modelo clasico de regresion lineal sin efectos
espaciales, estimado por minimos cuadrados ordinarios (MCO). El propésito bési-
co de todo andlisis de regresion lineal es encontrar una relacién entre una variable
dependiente y un conjunto de variables independientes o explicativas, que si es es-
timado por MCO, es capaz de modelar los valores de prediccién y los valores ob-
servados con un buen ajuste bajo ciertas hipdtesis basicas (Chasco Yrigoyen, 2003).
Las variables exdgenas que sobrevivan a la regresién clasica y a todos sus supues-
tos pueden convertirse en posibles candidatas para un modelo espacial (ademds de
aquellas identificadas previamente en el AEDE) (Bohorquez, 2009).

Para cada ano, las variables independientes identificadas fueron incluidas en una
regresién clasica estimada por minimos cuadrados ordinarios. Se aplico el método
de stepwise hacia adelante en el ano 2004, y en ambas direcciones para los anos 2007,
2011 y 2014 con un nivel de significancia de p < 0,05 y con el criterio de Akaike (AIC)
como un test parcial para determinar qué variables explicativas deben permanecer
en el modelo final. Posteriormente del método stepwise se incluyeron las variables
que guardan correlacién espacial con la SMR y se probé qué tan significativo era su
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aporte al modelo de regresion clasico.

Para el ano 2004 la regresion stepwise se realizd hacia adelante teniendo como criterio
el nivel de significancia; se utilizo el criterio del p — valor debido a que conservaba
més variables que el criterio AIC (es més adecuado para fines de prondstico, pues
se centra en la minimizacién de la pérdida de cuadrados) que las eliminaba todas.
Las variables del mejor modelo de regresiéon encontrado se observan en la Tabla
12, en donde segun éste, la SMR del 2004 puede explicarse moderadamente en un
52 % por la asistencia escolar (ESC), la calidad de vida (CVD), los hogares que
no consumieron las tres comidas (NUT), la cobertura de vacunacién contra la anti
haemophilus influenzae tipo B (VAC) y la temperatura ambiente (TEM). Si bien
no todas las variables son significativas al p < 0,05 todas aportan para explicar la
SMR y su combinacion presenta el R — cuadrado mas alto de todas las posibles
combinaciones.

Tabla 12: Estimacién modelo de regresion clasico para el ano 2004.

Variables | Estimado Pvalor
Intercepto | -6.951905 0.03271
ESC -0.066563 0.02386
CVD 0.086622 0.00858
NUT 0.073027 0.01808
VAC 0.007959 0.05197
TEM 0.076035 0.10129

R-cuadrado 0.5213
R-cuadrado Ajustado  0.3372

Fuente: Elaboracion propia en R

Aunque el AEDE identific al indice de desempleo (IDD) y la pobreza por NBI (NBI)
como variables relacionadas espacialmente con la SMR, éstas no fueron significativas
en la eleccion por stepwise. Sin embargo, estas variables seran incorporadas en el
modelo espacial y se determinara si son o no significativas para el mismo. La ecuacién
26 representa el modelo regresivo lineal clasico para el ano 2004, en donde los £,
aluden a los valores estimados para cada variable en la tabla 12.

SM Rypos = Bo + L1 ESC + BoCV D + BsNUT + By VAC + BsTEM (26)

Se efectuaron pruebas de diagndsticos formales para el modelo clasico del 2004. En
la Tabla 13 se observan los supuestos del modelo regresivo con su respectiva prueba
y resultados de la misma. El supuesto de heteroscedasticidad, que propone que la
varianza no es la misma para las variables del modelo, fue validado a través del test
de Breusch-Pagan cuya hipdtesis nula H, sostiene que la varianza no depende de los
regresores auxiliares, es decir, existe homoscedasticidad. Debido a que el P-valor para
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la prueba es mayor al nivel de significancia (p < 0,05) no hay evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula, por ende el modelo es homoscedastico. De la misma
manera no se rechaza la hipétesis nula en la prueba de Shapiro Wilk realizada a
los residuos; ésta dice que los datos siguen una distribucién normal. Las hipdtesis
nulas de la prueba de RESET y de Rainbow que aluden a la buena especificacién del
modelo y la linealidad del mismo respectivamente no son rechazadas basandose en el
nivel de significancia, lo que significa que las variables del modelo ayudan a explicar
la variable respuesta y que la relacion entre éstas es lineal (Kramer y Sonnberger,
1986).

Tabla 13: Supuestos del modelo regresivo clasico: 2004.

Supuesto Test Contraste | P-valor
Heteroscedasticidad | Breush-Pagan 1.0335 0.06628
Normalidad Shapiro Wilk | 0.95536 | 0.4849
Especificacion RESET 0.6336 0.549

Linealidad Rainbow 2.0419 0.3028

Fuente: Elaboracion propia en R

En cuanto al supuesto de multicolinealidad, el cual propone que una variable predic-
tora puede ser linealmente predicha por las otras, se aplicé el estadistico de factores
de inflacién de varianza (VIF, por sus siglas en inglés). La regla general consiste en
que los VIF que exceden valores de 4 justifican una investigacion adicional, mientras
que los VIF que exceden 10 son signos de multicolinealidad grave que requieren co-
rreccion. En la Tabla 14 se observan los VIF para cada variable, pese a que ninguno
excede el valor de 10, la variable de hogares que no comieron ninguna de las tres
comidas (NUT) debe ser tenida en cuenta pues puede estar afectando el modelo
regresivo. La SMR para el 2004 es explicada por variables sociales, conductuales,
ambientales y de asistencia médica.

Tabla 14: Supuesto de multicolinealidad (Inflacién de la varianza): 2004.

Variable VIF

ESC 1.270671

CVD 3.926196

NUT 4.148068

VAC 1.368438

TEM 1.279161
Fuente: Elaboracion propia en R

En el ano 2007 la regresion stepwise se realizé en ambas direcciones teniendo como
criterio el AIC. Las variables que prevalecieron para este ano fueron la asistencia
escolar (ESC), el indice de précticas deportivas (DEP) y el nimero de centros asis-
tenciales (IPSE) y explicaban en un 59 % la SMR. Cuando se realizaron las pruebas
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diagnosticas se encontrd que los residuales del modelo no cumplian el supuesto de
normalidad (p —valor = 0.03312) bajo el test de Shapiro-Wilk asi que se realiz6 una
serie de transformaciones con el fin de mitigar este error. De las transformaciones
efectuadas la transformacion logaritmica de las variables exdgenas logré corregir es-
te supuesto. En la tabla 15 se muestran el valor estimado y la significancia de las
variables del modelo. Aunque el supuesto de normalidad fue corregido, se sacrificd
en un 7% el R-cuadrado del modelo, que terminé siendo de 52 %. Para este ano las
variables temperatura ambiente (TEM) y la cobertura de vacunacién contra la anti
haemophilus influenzae tipo B (VAC) identificadas en el AEDE no lograron ingresar
al modelo regresivo cldsico a excepcién de la asistencia escolar (ESC) que en andlisis
bivariado presento significancia con la variable respuesta y si logro estar presente en
el modelo regresivo. Esto se debe a que la interaccion de multiples variables puede
cambiar la significancia de sus vecinas (Florax y Folmer, 1992).

Tabla 15: Estimacién modelo de regresion clasico para el ano 2007.

Variables | Estimado  Pwvalor

Intercepto | 3.677626 0.000197
log(ESC) | -0.096858 0.000681
log(DEP) | 0.013310 0.044334
log(IPSE) | -0.001983 0.100762

R-cuadrado 0.5282
R-cuadrado Ajustado  0.4338

Fuente: Elaboracion propia en R

La ecuacién 27 representa el modelo regresivo lineal clasico para el ano 2007, en
donde los 3, aluden a los valores estimados para el logaritmo de cada variable en la
tabla 15.

Para los supuestos de heteroscedasticidad, normalidad en los residuos, especifica-
cién y linealidad se rechaza la hipdtesis nula al 95 % de confianza (Véase Tabla 16)
indicando que el modelo es homoscedastico, existe normalidad en los residuos, tiene
buena especificacion y la relacion de linealidad es éptima para explicar el compor-
tamiento de la variable enddgena con sus variable exdgenas.
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Tabla 16: Supuestos del modelo regresivo clasico: 2007.

Supuesto Test Contraste | P-valor
Heteroscedasticidad | Breush-Pagan 0.8196 0.8448
Normalidad Shapiro Wilk | 0.91001 | 0.07405
Especificacién RESET 1.5199 0.2552
Linealidad Rainbow 0.52134 0.8219

Fuente: Elaboracion propia en R

A las variables de este modelo, también se les aplicé el estadistico VIF presentado
en la tabla 17 para realizar el analisis de multicolinealidad en el modelo, en donde
se obtuvo que ninguna variable representa un grado grave o moderado de multicoli-
nealidad. Al final, la SMR solo es explicada por variables sociales, conductuales y de
asistencia médica. Con estos supuestos validados, es posible tener un modelo clasico
basico para realizar el modelo espacial.

Tabla 17: Supuesto de multicolinealidad (Inflacién de la varianza): 2007.

Variable VIF
log(ESC) | 1.205692
log(DEP) | 1.079389
log(IPSE) | 1.286272
Fuente: Elaboracion propia en R

Para el 2011 la regresion stepwise se realizo en ambas direcciones tomando como
criterio de seleccién de las variables el AIC. La calidad de vida (CVD), la cobertura
de vacunacién contra la anti haemophilus influenzae tipo B (VAC), el nimero de
centros asistenciales (IPSE) y la calidad de la vivienda (CVV) fueron las mejores
candidatas para integrar el modelo regresivo clasico para este ano con un R-cuadrado
del 53 %. Al momento de realizar los supuestos de un modelo regresivo se hallé que los
residuales no venian de una distribucién normal (p — valor = 0.03585) por lo que, al
igual que en afio 2007, se realizaron una serie de transformaciones a las variables para
corregir este supuesto. La transformacién que corrigié el supuesto de normalidad fue
la transformacién Box-Cox aplicada a la variable respuesta; segtin Box y Cox (1964)
esta transformacion permite corregir los sesgos en la distribucion de los errores, las
varianzas desiguales y la no linealidad redundando en datos normales. En la tabla
18 se muestran las variables junto con su estimado y su valor p; aunque no todas las
variables son significativas para el modelo, contribuyen a una explicaciéon de 58 %
del mismo. Un aumento del 5% con respecto al modelo sin la variable enddgena
transformada.
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Tabla 18: Estimacién modelo de regresion clasico para el ano 2011.

Variables | Estimado Pvalor
Intercepto | -0.788623 0.8179
CVD 0.048973 0.0611
CVV -0.351091 0.1033
IPSE 0.003154  0.0403
VAC 0.018986 0.2964

R-cuadrado 0.586
R-cuadrado Ajustado  0.4677

Fuente: Elaboracion propia en R

La variable niimero de centros asistenciales (IPSE), Calidad de vida (CVD) y calidad
de vivienda (CVV) presentaron correlacion espacial con la SMR segin en AEDE
previamente realizado y también permanecieron en el modelo clésico. El indice de
desempleo (IDD), la temperatura ambiente (TEM), la contaminacién por PM10
(CPM) y la asistencia escolar (ESC) no lograron permanecer en el modelo clésico
final. No obstante, se incluiran en modelo espacial y se determinara si aportan o
no informacién que modele la SMR. La ecuacién 28 presenta el modelo regresivo
lineal para el ano 2011, en donde los 3, representan los valores estimados de las
variables en la tabla 18 y la variable SMR se encuentra modificada a través de la
transformacién Box-Cox.

BoxSMRoo11 = fo + B1CVD + BV AC + B3IPSE + B,CVV (28)

Los diagnésticos formales presentados en la tabla 19 exponen la no existencia de
heteroscedasticidad, la normalidad en los residuos, una correcta especificacion y
la linealidad del modelo como una decision acertada teniendo como base el p —
valor mayor al 5% para todas las pruebas de contraste, rechazando asi las hip6tesis
alternas.

Tabla 19: Supuestos del modelo regresivo clasico: 2011.

Supuesto Test Contraste | P-valor
Heteroscedasticidad | Breush-Pagan 0.5266 0.9713
Normalidad Shapiro Wilk | 0.95384 0.458

Especificacion RESET 1.0528 0.3791
Linealidad Rainbow 2.5301 0.1923

Fuente: Elaboracion propia en R

Asimismo, la prueba de factor de inflacion de la varianza muestra que ninguna
variable supone un problema de multicolinealidad pues los valores asociados a si
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mismas no superan el valor de 10 de VIF. El modelo regresivo final solo es explicado
por variables sociales y de asistencia médica.

Tabla 20: Supuesto de multicolinealidad (Inflacién de la varianza): 2011.

Variable VIF

CVD 1.169160
CVV 1.105576
IPSE 1.301852
VAC 1.218251

Fuente: Elaboracion propia en R

El ano 2014 es uno de los anos con mayor cantidad de variables exégenas incorpo-
radas al modelo regresivo lineal. La regresién stepwise hecha en ambas direcciones
y con criterio AIC determiné que el nimero de centros asistenciales (IPSE), la ca-
lidad de la vivienda (CVV), la cobertura de vacunaciéon contra la anti haemophilus
influenzae tipo B (VAC), la temperatura ambiente (TEM), la contaminacién por
PM10 (CPM), los hogares que no consumieron las tres comidas (NUT), la pobreza
por NBI y el indice de desempleo (IDD) son las variables que mejor modelan la SMR
para el 2014. Todas las variables excepto el NBI y el IDD son significativas a un
p < 0,05 y explican el modelo en un 93 %, el valor méas alto para todos los anos de
andalisis.

Tabla 21: Estimacién modelo de regresiéon clasico para el ano 2014.

Variables | Estimado Pvalor

Intercepto | 1.762e+01 1.39e-05
IPSE 3.626e-04  0.00225
CVV -1.161e4+00 2.42e-05
VAC -3.071e-02  0.00581
TEM 1.409e-01  0.02722
CPM -1.499e-02  0.01251
NUT -1.128e-01  0.00768

NBI 2.623e-02  0.21539
IDD -3.235e-02  0.47660
R-cuadrado 0.9341

R-cuadrado Ajustado 0.8814
Fuente: Elaboracion propia en R

De las 8 variables en el modelo regresivo, 3 (NBI, IDD y VAC) presentaban corre-
lacién espacial con la variable respuesta. La asistencia escolar, aunque en el analisis
bivariado presenté correlacion con la SMR, no participa en el actual modelo regre-
sivo para el 2014 pero puede que su significancia sea mayor cuando se introduzca en
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los modelos regresivos espaciales. La ecuacién 29 exhibe el modelamiento regresivo
para la SMR del 2014, siendo los (3, los estimados de cada variable en la tabla 21.

SMRogrs = Bo + SLIPSE + B,CVV + B3V AC + B TEM + 35CPM + BsNUT
+B:NBI + Bs1DD(29)

Los supuestos del modelo se pueden observar en la tabla 22 en donde, basados en el
p-valor de cada test, se deduce que el modelo es homoscedastico, que los residuales
siguen una distribucion normal, que existe buena especificacion del modelo y que la
relacion de linealidad es la mas optima para modelar la SMR.

Tabla 22: Supuestos del modelo regresivo clasico: 2014.

Supuesto Test Contraste | P-valor
Heteroscedasticidad | Breush-Pagan 6.058 0.6407
Normalidad Shapiro Wilk | 0.98052 | 0.9482
Especificacién RESET 1.5919 0.2618
Linealidad Rainbow 2.6510 0.7105

Fuente: Elaboracion propia en R

El VIF para ninguna variable supera el valor de 10 (Véase Tabla 23) por lo que
se puede inferir que no existen problemas de multicolinealidad graves que afecten
el modelo. Finalmente, la SMR del 2014 es explicada por variables ambientales,
sociales, conductuales y de asistencia médica siendo su modelamiento por MCO el
mejor de los 4 anos analizados.

Tabla 23: Supuesto de multicolinealidad (Inflacién de la varianza): 2014.

Variable VIF

IPSE 1.609282
CVVv 1.868124
VAC 1.819097
TEM 1.598612
CPM 1.954274
NUT 2.383013
NBI 3.062311
IDD 3.315079

Fuente: Elaboracion propia en R

Ahora que se conocen las variables que explican la SMR por neumonia para cada ano,
es necesario calcular los contrastes de autocorrelaciéon espacial para determinar si los
modelos presentados anteriormente explican correctamente la variable respuesta (la
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SMR depende de factores propios de la localidad) o si por el contrario, existe algin
tipo de interdependencia espacial entre las localidades y el modelo clasico estimado
por MCO no es el ideal para representarla (la SMR guarda alguna relacién espacial
que afecta su comportamiento en una localidad y/o en sus vecinas).

6.3. Modelo Regresivo Espacial

El modelo clasico, como se ha mencionado previamente, es la base para seleccionar
un modelo espacial apropiado. El modelo clasico estimado por minimos cuadrados
no es otra cosa que la simplificacién de modelos espaciales en ausencia de depen-
dencia espacial en donde existe una matriz general de varianza parametrizada para
el termino del error (Anselin, 1988b). El principal obstéculo en la utilizacién de los
modelos tradicionales radica en que al no considerar la presencia de autocorrelacion
espacial en los residuos, estos modelos pueden mostrar problemas de especificacion;
un efecto relevante es el riesgo de estimar coeficientes ineficientes en los que las
pruebas de significancia estadistica serian cuestionables debido a la inflacién de los
errores estandar. De este modo, la existencia de autocorrelacion espacial representa
una violacién a los supuestos de los MCO por lo que es menester someter los residuos
de las regresiones a pruebas estadisticas que comprueben su aleatoriedad espacial
(Anselin, 1988a).

En el AEDE se determiné que la SMR se encontraba autocorrelacionada en el es-
pacio, por lo que pensar que un modelo de regresién clésico podria funcionar es
infundado. Si bien existe autocorrelacién espacial, ain es incierto si ésta debe in-
corporarse en el modelo como rezago en términos de error o en rezagos espaciales
de las variables explicativas. Para identificar la estructura de dependencia espacial
de la SMR como primer paso se realiza la prueba de I de Moran a los residuos de
la regresion por MCO; la deteccion de correlacion espacial en los residuales impli-
carfa una relacién no linear entre la variable exdgena y sus variables endégenas, la
omision de uno o mas regresores espacialmente correlacionados o que una estruc-
tura de error autorregresivo es la més apropiada (Florax y Folmer, 1992). Aunque
el test de Moran funciona bien como una prueba general, el diagndstico por multi-
plicadores de Lagrange es mas especifico; éste provee una base para la eleccion de
un modelo regresivo espacial apropiado (Anselin, 1988a). Como segundo paso, se
realiza el diagndstico del Multiplicador de Lagrange (LM) con el fin de identificar
si la variable se encuentra rezagada espacialmente, existe autocorrelacion espacial
en el error o ambos fendmenos suceden simultaneamente. Tanto la prueba de I de
Moran como el LM se basan en los residuales del modelo por MCO con o sin efecto
espacial (Chasco Yrigoyen, 2003).

En la Tabla 24 se muestra el estadistico de I de moran aplicado a los residuales
de los modelos regresivos clasicos seleccionados en la seccién anterior. Para el test
se utilizaron las matrices de pesos espaciales previamente seleccionadas. Los anos
2004, 2007 y 2014 no presentan autocorrelacién espacial en los residuos basados en
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su P-valor (p — valor > 0,05) pero el ano 2011 si exhibe signos de autocorrelacién
espacial. Dicho esto, el ano 2011 debe ser analizado con mayor precaucién pues el
test de I de Moran podria indicar el problema de la variable omitida, que se corrige a
través de la inclusion del rezago espacial en el modelo; para los demés anos aunque
no se observe autocorrelaciéon en los residuos, se sabe a priori que la SMR estéa
autocorrelacionada en el espacio y por ende un modelo espacial debe ser calculado
para éstos.

Tabla 24: Test Global de I de Moral para los residuales de una regresion.

Afo Matriz W | P-Valor Z(I)
2004 Reina 1 0.1074 | 1.240219
2007 | K-vecinos 1 0.2861 | 0.564747
2011 | Triangulacion | 0.0022 | 2.839594
2014 | K-vecinos 2 0.4471 | 0.133069
Fuente: Elaboracion propia en R

El diagnéstico del Multiplicador de Lagrange para los modelos clasicos de cada ano
se expone en la tabla 25. Frente a cada ano se encuentra el p—valor asociado al valor
del diagnostico. Para el ano 2004, 2007 y 2014, el modelo més adecuado podria ser
un modelo Spatial Lag (SAR) y para el afio 2011 la decisién estaria entre un modelo
Spatial Lag (SAR) y un efecto de dependencia espacial de forma autorregresiva en la
variable enddgena con un esquema de medias moviles en las perturbaciones aletao-
rias (SARMA). No obstante, este diagndstico es solo una sugerencia o una primera
mirada para identificar la dependencia espacial en el modelo. Este diagnodstico en
su versién cldsica y robusta propuesto por Anselin (1988a) es poco claro en qué tan
poderoso es en la presencia o inclusiéon del rezago espacial de las variables exdgenas
(WX). En vista de ello, es necesario calcular todos los posibles modelos espaciales
(SAR, SEM, SDM, SARAR, SDEM, GNS, SLX) y determinar cudl de éstos, basado
en el AIC, es el que mejor personifica la dependencia espacial y explica la SMR por
neumonia para cada ano.

Tabla 25: Diagnostico para dependencia espacial: Multiplicadores de Lagrange.

P-Valor

Ano | LMerror LMlag RLMerror RLMlag SARMA
2004 | 0.8904 0.2812 0.0712 0.0360 0.1099
2007 | 0.9289  0.0495 0.2411 0.1085 0.2747
2011 | 0.1575  0.0194 0.3698 0.0402 0.0437
2014 | 0.5540  0.0205 0.7834 0.0240 0.0657
Fuente: Elaboracion propia en R

Teniendo como base las variables explicativas del modelo clasico y aquellas identifi-
cadas en el analisis bivariado del AEDE, se determiné la composiciéon de los modelos

62



bésicos para construir los modelos espaciales. Se calcul6 cada uno de los siete modelos
espaciales al modelo béasico para cada ano depurando las variables que no aportaban
informacion a los mismos y afectaban negativamente el criterio de Akaike (AIC).

En la tabla 26 se compara el AIC de los siete modelos que incorporan la dependen-
cia espacial en cada uno de los anos de estudio. Para el ano 2004 el modelo més
adecuado, seleccionando como criterio el valor AIC, es un modelo autorregresivo
espacial combinado, es decir, la variable endégena y el error del modelo se encuen-
tran rezagados en el espacio. Tanto para el ano 2007 como el ano 2014 el mejor
modelo regresivo espacial es el modelo general o modelo anidado general (GNS);
este modelo posee todas las interacciones espaciales posibles: la variable endégena,
las variables exégenas y el error se encuentran autocorrelacionados en el espacio. El
modelo autorregresivo espacial (SAR) se identificé como el modelo més 6ptimo para
representar el comportamiento de la SMR del 2011. El uso de criterio de Akaike
para la seleccién de los modelos espaciales radica en que a diferencia de otros cri-
terios (BIC, TIC, QAIC, Log-likelihood) el AIC se desempena mejor con muestras
de cualquier tamano y provee una medida simple y efectiva para la seleccién del
modelo més aproximado a el modelo verdadero (Hyeyoung y Sujit K., 2009).

Tabla 26: Comparaciéon de Modelos espaciales: Criterio de Akaike

AIC

Ao | SAR SEM  SDM SARAR SDEM  GNS SLX
2004 | 3.6786  6.2452  1.6034 [NOMSS8N 3.4800 24605  2.8984
2007 | -5.6669 -4.5179 -0.4961 -4.7907 -1.6075 [S22N6AI8Y -2.4566

2011 2.0781  0.4080  0.3159 -0.2369 0.8180  9.0457
2014 | 26.5216 26.6751 10.0551 27.1536 8.3556 [NNMGTT2N 10.6552

SAR: Modelo Spatial lag; SEM: Modelo Spatial error; SDM: Modelo Spatial Durbin; SARAR: Modelo combinado

autorrregresivo espacial; SDEM: Modelo Spatial Durbin error; GNS: Modelo general anidado espacial; SLX:
Modelo Spatial Lag of X

Es importante mencionar que para los 4 anos de estudio la variable dependiente
presenta autocorrelacién espacial sustantiva ratificando las conclusiones halladas
en el AEDE. Ademas, los anios 2004, 2007 y 2014 también poseen autocorrelacion
espacial residual no obstante el test I de Moran para los residuos haya deducido
que no existia autocorrelacién espacial en los mismos. Aunque el diagnéstico del
Multiplicador de Lagrange no arrojé los mismo resultados que el criterio de AIC
para los modelos, este primero permitié determinar que todos los modelos debian
tener la variable respuesta rezagada en el espacio, conclusion confirmada por el
segundo.

Teniendo en cuenta la taxonomia de modelos de regresion lineal propuesta por
Anselin (1988b) y por Florax y Folmer (1992) se especificaron los modelos para
la SMR en cada ano teniendo como base el andlisis exploratorio, el modelo clasico
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y el modelo autorregresivo espacial seleccionados para cada ano.

Se identifica un modelo SARAR como el més adecuado para el ano 2004. Que exista
una estructura de autocorrelacién espacial en la SMR indica que las perturbaciones
de primer orden (Efecto reina) en una localidad seran de tipo contagioso para las
localidades vecinas, en otras palabras, el hecho de tener un foco de mortalidad por
neumonia en una localidad es suficiente para que ésta se propague a sus colindan-
tes. De igual modo, la autocorrelacién espacial residual en el modelo indica que el
crecimiento azaroso de la tasa de mortalidad en una localidad no solo afectaria a
ésta, sino también a otras localidades de Bogota.

SMR = By + pWiSMR + WsSMR + X8 +u,

30
uw=\Wiu+e (30)

La ecuacién 30 presenta el modelo autorregresivo espacial del ano 2004, en donde, 3y
alude al intercepto, p y A a sus correspondientes coeficientes en la tabla 27, W a la
matriz de pesos espaciales efecto reina de orden 1 y orden 3 y X al vector de varia-
bles explicativas (asistencia escolar y temperatura ambiente) con su correspondiente
estimado. La adicién del término W3SM R se realizé con base en el AEDE ya que
es un término significativo para la explicacion de la SMR; la reduccion de variables
explicativas con relacién en el modelo clasico se debe a que cuando interactuaban la
CVD, la NUT y la VAC con el componente espacial, el modelo presentaba errores
de especificacién y el ajuste disminuia considerablemente.

En promedio el 82 % de las perturbaciones en la SMR de la neumonia se transmiten
a las localidades vecinas y el coeficiente \ indica que las perturbaciones aleatorias
también afectan las localidades contiguas, asi como el cambio en las variable expli-
cativas de una localidad, pueden afectar la SMR en otras regiones. El descenso de
la asistencia escolar y el incremento de la temperatura ambiente estimulan el creci-
miento de la tasa de mortalidad de la neumonia. De la misma manera, la relacién de
tercer orden con la SMR repercute positivamente en la tasa de mortalidad, es decir,
que la SMR de una localidad disminuira si la tasa de sus vecinas de tercer orden en
efecto reina aumenta. Los valores de test de Breusch-Pagan, la prueba Shapiro-Wilk
y el I de Moran, al 5% no rechazan la hipdtesis nula por lo que se puede afirmar que
no existe heteroscedasticidad, los residuos siguen una distribucion normal y no se en-
cuentran autocorrelacionados en el espacio. La variabilidad del modelo es explicada
en un 79 % por el Pseudo R-cuadrado y en un 63 % por el Nagerlkerke R-cuadrado,
que es una version ajustada del Pseudo R-cuadrado.
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Tabla 27: Estimacién modelo de regresién espacial para el ano 2004: SARAR

Variables Estimado Pvalor
p 0.82258  2.2236e-11
A 0.93627  7.8875e-05
Intercepto | 2.487154  4.277e-05
ESC -0.077297  3.668e-07
TEM 0.089846  8.590e-05
W3SMR -1.007261  1.108e-06
Breush Pagan 0.4991
Shapiro-Wilk 0.5945
I de Moran: Residuos 0.6027
Pseudo R-cuadrado 0.7915
Nagelkerke R-cuadrado 0.6390

Fuente: Elaboracion propia en R

El modelo general anidado fue la mejor opcién para el ano 2007. Los cambios que
ocurran en la SMR por neumonia de una localidad se veran afectados por las dinami-
cas de mortalidad de la enfermedad, las variables explicativas y el error aleatorio de
sus localidades adyacentes. Tener localidades afectadas por la neumonia, la escolari-
dad, las practicas deportivas, el nimero de IPS y la cobertura de vacunacién podria
contagiar a las localidades vecinas del sistema. De la misma manera, los choques
aleatorios o variables omitidas no solo afectaran la localidad en donde se produ-
jeron, sino que se transmitird a todas las divisiones de Bogota. En la ecuacién 31
se puede observar el modelo general anidado del 2007. 3, representa el intercepto,
py A los coeficientes, W la matriz de pesos espaciales de K-un vecino, In(X)g el
logaritmo del vector de variables explicativas (asistencia escolar, practicas deporti-
vas, numero de IPS y cobertura de vacunacién) con su correspondiente estimado y
Win(X0©) alude al retardo espacial del logaritmo de las variables explicativas; los

valores estimados de los componentes mencionados anteriormente se encuentran en
la tabla 28.

SMR = By + pWSMR + In(X)5 + Win(X0O) + u,

31
u=\Wu-+e (31)

En el modelo espacial del 2007, se adicioné la variable cobertura de vacunacién
(VAC) pues presentaba correlacién espacial significativa con la SMR; esta adicién
refiné el ajuste del modelo espacial y contribuyé a aumentar el nivel de explicaciéon
de la variable respuesta. No se encontraron pruebas de autocorrelacion espacial de
otros érdenes en el AEDE por lo que no fue posible incluirlos en el modelo espacial
del ano en estudio.
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Aproximadamente el 90 % de los cambios en la SMR de la neumonia en una localidad
son adquiridos por las localidades vecinas en forma positiva, es decir, el aumento
de la SMR en una localidad hace que ésta misma variable disminuya en las locali-
dades contiguas. A medida que aumenta el error aleatorio en una region especifica,
también hace que aumente en las regiones colindantes. El descenso porcentual de la
escolaridad, el nimero de IPS y la cobertura de la vacuna contra la anti haemophi-
lus influenzae tipo B y el aumento porcentual de las practicas deportivas provocan
un aumento en la SMR por neumonia. Del mismo modo, la disminucién porcentual
de la escolaridad, el nimero de centros médicos y la cobertura de vacunacion y el
aumento de las préacticas deportivas en las localidades adyacentes de una localidad
redunda en menores tasas de mortalidad para ésta. El modelo es homoscedastico, y
los residuos siguen una distribucién normal y no estan autocorrelacionados en el es-
pacio segun el p —valor de los estadisticos mostrados en la tabla 28. La variabilidad
del modelo se explica en un 99 % aunque el R-cuadrado de Nagelkerke expone que
solo lo hace en un 89 %. Sin embargo, ambos valores son altos y demuestran una
buena bondad en el ajuste.

Tabla 28: Estimacién modelo de regresién espacial para el ano 2007: GNS

Variables Estimado Pvalor

p -0.90281 < 2.2e-16
A 0.9511 < 2.2e-16
Intercepto 28.7401 < 2.2e-16
log(ESC) -4.3753 < 2.2e-16
log(DEP) 0.7153 < 2.2e-16
log(IPSE) -0.0971 < 2.2e-16
log(VAC) -0.1139 0.0039

Wlog(ESC) -4.3045 < 2.2e-16
Wlog(DEP) 0.7030 < 2.2e-16
Wlog(IPSE) | -0.1017 < 2.2e-16
Wlog(VAC) -0.2020  5.141e-05

Breush Pagan 0.3593
Shapiro-Wilk 0.4877
I de Moran: Residuos 0.3996
Pseudo R-cuadrado 0.9947

Nagelkerke R-cuadrado 0.8930

Fuente: Elaboracion propia en R

En el ano 2011 el modelo més adecuado es aquel en el que el valor que adopta la
SMR en una localidad depende no solo de los condicionantes externos o variables
explicativas en la misma localidad, sino también del valor de la SMR en otras loca-
lidades vecinas; dicho en otras palabras, un modelo de retardo espacial (Spatial Lag
Model). En este modelo la SMR pone en manifiesto un proceso de propagacion es-
pacial, de forma que los valores altos y bajos de la SMR en una localidad especifica,

66



realmente estan incrementando la probabilidad de ocurrencia de tasas altas y bajas
en lugares vecinos.

BoxSMR = By + pWSMR+ X[+ ¢ (32)

Si bien el AEDE identificé algunas variables correlacionadas espacialmente con la
SMR y ademas autocorrelacion de tercer orden tanto en la variable endégena como
en una variable exégena (CVD), éstas fueron adicionadas junto con el modelo clasico
a los modelos espaciales demostrando que muchas no tenian significancia y que el
modelo debia prescindir de ellas. Finalmente, luego de varias combinaciones entre
las variables candidatas solo la Calidad de vida (CVD) y la vacunacién contra la
influenza tipo B (VAC) fueron relevantes para la modelacion espacial de la SMR.
La ecuacion 32 presenta la estructura del modelo regresivo espacial para el ano
2011, estando la variable respuesta transformada por la ecuacién de Box-Cox con
un parametro de transformacién A = —0,2329 (BoxSMR), [, el intercepto, p el
coeficiente de correlacién, W la matriz de contigiiidad por el criterio de triangulacion
de Delaunay y X ( el vector de variables explicativas con su valor estimado mostrados
en la tabla 29.

Se estima que el 84 % de las alteraciones de la SMR en una localidad se transmiten a
las localidades adyacentes. El aumento marginal en la calidad de vida y la cobertura
de vacunacion se traducen en la reduccién de las tasas de mortalidad por neumonia
en una localidad determinada. Los estadisticos de homoscedasticidad, normalidad y
autocorrelacion en los residuos infieren que el modelo no sufre de heteroscedasticidad
y que los residuos siguen una distribucion normal corrigiendo la autocorrelacion de
los mismos en el espacio identificada en el andlisis de residuos del modelo estimado
por MCO. El Pseudo R-cuadrado presenta un valor de 68 % aunque su version
ajustada exhibe un 79 %; aunque estos valores no son altos, son aceptables a la
hora de describir la variabilidad del modelo espacial.

Tabla 29: Estimacién modelo de regresién espacial para el ano 2011: SAR

Variables Estimado Pvalor
p 0.8405 0.0007694
Intercepto -4.2287 0.00158
CVD -0.0265 0.03392
VAC -0.0203 0.01880
Breush Pagan 0.8334
Shapiro-Wilk 0.1024
I de Moran: Residuos 0.1294
Pseudo R-cuadrado 0.6887

Nagelkerke R-cuadrado  0.7919

Fuente: Elaboracion propia en R
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Como sucedi6 en el ano 2007, el mejor modelo para el 2014 también fue el modelo
general anidado (GNS). Este modelo que explica la tasa de mortalidad estandari-
zada por neumonia, en un punto del espacio geografico o localidad, en funciéon de
ciertas caracteristicas propias del niimero de centros médicos (IPSE), la calidad de la
vivienda (CVV), la cobertura de vacunaciéon (VAC) y la asistencia escolar (ESC) asi
como estas mismas variables y la SMR situadas en localidades cercanas. Ademés,
las perturbaciones aleatorias siguen un esquema de autocorrelacion espacial indi-
cando que existen variables omitidas espacialmente correlacionadas y que tiene un
impacto sobre la SMR en algunas localidades de Bogota aunque éste sea trasladado
al término del error.

Y = pWY + XB+WXO +u,

(33)
u=\Wu-+e

Pese a que el modelo clasico identificé 8 variables explicativas candidatas para el
modelo espacial, estando 2 de estas autocorrelacionadas en el espacio con la varia-
ble respuesta segin en AEDE, la mitad fueron removidas del modelo espacial; en
primera instancia, cuando todas estas variables interactuaban en el modelo espacial
perturbaban negativamente el criterio de Akaike y en segundo lugar, su posibles
combinaciones no eran significativas para el modelo. Por otro lado, no se encontro
prueba significativa de que la SMR se encontrara rezagada en el espacio en 6rdenes
superiores, por lo que solo el rezago de primer orden aparece en el modelo. En la
ecuaciéon 33 se puede observar el modelo general anidado del 2014. [y representa el
intercepto, p y A los coeficientes, W la matriz de pesos espaciales de K-dos vecinos,
(X)0 el vector de variables explicativas (nimero de IPS, calidad de vida, cobertu-
ra de vacunacién y asistencia escolar) con su correspondiente estimado y W (X©)
alude al retardo espacial de las variables explicativas; los valores estimados de los
componentes mencionados anteriormente se encuentran en la tabla 30.

Segun el p del GNS, al rededor del 61 % de las variaciones de la SMR son extendidas
a las localidades en un grado de k-2 vecinos; también las perturbaciones aleatorias
surgidas en una localidad son contagiadas a sus vecinas. El aumento en las institu-
ciones de asistencia médica y la asistencia escolar influyen en el crecimiento de la
SMR en tanto el aumento de la calidad de vida y la cobertura de vacunacion dis-
minuyen la tasa. El efecto de estas variables en las localidades adyacentes repercute
inversamente en la SMR de la localidad: el aumento de los centros asistenciales y de
la asistencia escolar reduce el SMR y el aumento de la calidad de vida y la cobertura
de vacunacion aumenta los indices de mortalidad. Segun el test de Breush-Pagan y
con base en el p—walor el modelo es homoscedastico, la prueba de Shapiro-Wilk afir-
ma que los residuos siguen una distribucion normal y el test de I de Moran para los
residuos confirma que no existe autocorrelacion espacial en los residuos del modelo.
El Pseudo R-cuadrado presenta un valor del 96 % aproximadamente lo que indica
una muy buena bondad del ajuste. El R-cuadrado de Nagelkerke ratifica este valor
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con un 94 %. El modelo ajusta bastante bien y se puede decir que la variabilidad
del modelo es explicada en una proporcion considerable.

Tabla 30: Estimacién modelo de regresién espacial para el ano 2014: GNS

Variables Estimado Pvalor
p 0.61273 1.7396e-05
A -1.1021 < 1.6431e-13
Intercepto | 8.6365e+00  0.0008267
IPSE 6.3359¢-04 < 2.2e-16
CVV -6.5153e-01 1.110e-15
VAC -1.6851e-02  0.0347001
ESC 1.1958e-01 9.601e-06
WIPSE -4.2588e-04 3.256e-05
WCVV 4.4800e-01 0.0361124
WVAC 3.1851e-02 0.0110096
WESC -3.5561e-01 2.220e-16
Breush Pagan 0.3836
Shapiro-Wilk 0.3581

I de Moran: Residuos 0.6571
Pseudo R-cuadrado 0.9668

Nagelkerke R-cuadrado 0.9472
Fuente: Elaboracion propia en R

Conociendo los modelos de dependencia espacial para los anos analizados ya es po-
sible inferir a partir de sus resultados qué impactos directos, indirectos y totales
se estan presentando en el sistema de localidades de Bogota. Aunque se podrian
analizar directamente los coeficientes de regresion, es ineficiente debido a las ex-
ternalidades generadas entre los términos en el procesamientos de la informacion
(LeSage y Pace, 2010).

6.4. Impactos

A causa de que el impacto de los cambios en una variable explicativa difiere a través
de todas las regiones, es necesario encontrar una medida que resuma estas variacio-
nes. Pace y LeSage (2006) determinaron algunas medidas escalares que pueden ser
usadas para medir estos impactos a través de todas las regiones.

El impacto directo que registra la suma de los impactos en la regién que experi-
menta un cambio, el impacto indirecto que captura la suma de los impactos debido
a los cambios en otras regiones y el impacto total que no es mas que la suma del
impacto directo e indirecto, es decir, el impacto de una regién frente a su cambio y
el percibido debido al cambio en otras regiones (Dall’erba y Llamosas-Rosas, 2006).
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Gracias a que los modelos autorregresivos espaciales identificados para los anos del
estudio poseen el retardo espacial de la variable enddgena fue posible calcular los
tres tipos de impactos basados en los coeficientes de las variables explicativas por
cada modelo.

Para el ano 2004 en término de los impactos, un aumento del 100 % en la asistencia
escolar reducirfa la SMR por neumonia en un 43.5% en el territorio bogotano, un
10 % en la misma localidad y un 33 % aproximadamente en las localidades vecinas.
Desde otro angulo, el aumento en un 100 % de la temperatura conduciria a un
aumento del 50 % en el sistema de localidades de Bogotd, el 12% en la propia
localidad y el 38 % en las localidades que guarden relaciones de contigtiidad con la
localidad en donde se genera el cambio. Los cambios que sucedan en las localidades
en un orden 3 del efecto reina, afectaran positivamente la SMR.

Tabla 31: Impactos: 2004

Variable Directo Indirecto Total

ESC -0.1077877 | -0.3278840 | -0.4356718
TEM 0.1252863 | 0.3811138 | 0.5064001
W3SMR | -1.4045826 | -4.2726595 | -5.772421

Fuente: Elaboracion propia en R

El incremento porcentual de la asistencia escolar, el niimero de centros asistenciales,
la cobertura de vacunacién sugieren que se vera un descenso en la tasa de mortalidad
para todo Bogota en el ano 2007; siendo el impacto de los cambios en la asistencia
escolar mayor en la localidad donde se generé que aquel trasladado sus vecinas. Un
fenémeno inverso sucede con la cobertura de vacunacion y el nimero de IPS de una
localidad, el impacto indirecto es mayor que el impacto directo en la localidad donde
éste es registrado. Es claro que el incremento en el indice de précticas deportivas
en una localidad, se traduce en el incremento de la SMR en la misma en mayor
proporcion que el contagio a sus vecinas.

Tabla 32: Impactos: 2007

Variable Directo Indirecto Total

log(ESC) | -3.10041695 | -1.4611606 | -4.5615775
log(DEP) | 0.50955804 | 0.2358837 | 0.7454417
log(IPSE) | -0.04670181 | -0.0577914 | -0.1044932
log(VAC) | 0.24280582 | -0.4088640 | -0.1660581

Fuente: Elaboracion propia en R

Para el ano 2011 es claro que el impacto en los cambios de la variacién de la calidad
de vida y la cobertura de vacunaciéon en una localidad, son sentidos con mayor
fuerza en aquellas adyacentes que en si misma. Un aumento en la calidad de vida
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y la cobertura de vacunacion reducirian, en todo el territorio capitalino, un 16 % y
un 12 % la tasa de mortalidad estandarizada transformada, que si bien resulta de
la transformacion Box-Cox, debido a la especificacién de linealidad del modelo se
puede interpretar como la variable sin transformar (Box y Cox, 1964).

Tabla 33: Impactos: 2011

Variable Directo Indirecto Total
CVD -0.0365849 | -0.12978095 | -0.1663658
VAC -0.02800175 | -0.09933317 | -0.1273349

Fuente: FElaboracion propia en R

La SMR del 2014 aminora en Bogota en un 23 % aproximadamente si la calidad de
la vivienda y la asistencia escolar aumentan. Se produce un aumento del 3% en las
localidades de Bogota cuando el nimero de IPS y la cobertura de vacunacion au-
mentan. El efecto contagioso para las localidades vecinas indica que a mayor niimero
de centros asistenciales y de asistencia escolar en una localidad reducira su tasa de
mortalidad por neumonia. Por otro lado, caracteristicas propias de una localidad
como la calidad de vivienda y la cobertura de vacunacion afectan directamente a la
misma: a mayores indices en estas variables menor es la tasa de SMR.

Tabla 34: Impactos: 2014

Variable Directo Indirecto Total

IPSE 0.0006247319 | -8.838281e-05 | 0.0005363491
CVV -0.6400526561 | 1.145056e-01 | -1.682354604
VAC -0.0117875963 | 5.052093e-02 | 0.0387333321
ESC 0.0531755410 | -6.626466e-01 | -0.6094710407

Fuente: Elaboracion propia en R

Como se puede observar en las tablas expuestas anteriormente el impacto en la SMR
en las localidades de Bogotd puede afectar la estructura mutua entre éstas junto con

sus variables, en tanto el cambio en esta estructura mutua puede afectar el impacto
de la SMR bogotana.

También es posible realizar el analisis de impactos a nivel local, sin embargo estos
solo son observables en los vecinos de una localidad escogida ya que dependen de un
modelo global (modelo autorregresivo espacial); con el fin de evaluar este impacto
local se propone el uso de la regresién geograficamente ponderada que permitira
cuantificar la proporciéon y el nivel de significancia en que las variables explicativas
afectan localmente las localidades.
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6.5. Regresion Geograficamente Ponderada

Debido al supuesto de estacionariedad espacial, los parametros derivados de los
modelos autorregresivos espaciales generalmente son aplicados globalmente a través
del espacio en donde las observaciones son tomadas. Sin embargo, bajo la inexistencia
de estacionariedad espacial estos parametros podrian no representar la situacion
verdadera, obviando la consideracién de la variacién local sobre el espacio (Foody,
2003). En este sentido, para identificar la variacién local a través del espacio, es
apropiado realizar un andlisis local (Regresion geograficamente ponderada) en lugar
de un anélisis global (modelos autorregresivos espaciales).

La regresién geograficamente ponderada (GWR) es una técnica de regresiéon basada
en el andlisis local en donde es posible observar y cuantificar las variaciones en el
espacio de las variables explicativas con respecto a su variable respuesta. Se basa en
tres principios fundamentales: 1) la informacién espacial no es siempre estacionaria,
ii) la estructura espacial de la informacién influye considerablemente la estimacién
de las relaciones entre las variables de estudio y iii) esta relaciéon puede ser locali-
zada y alterada en el espacio (Fotheringham, Charlton, y Brunsdon, 1998). Segin
Brunsdon, Fotheringham, y Charlton (1996) el método consiste en ajustar tantas
regresiones como unidades espaciales hayan, teniendo como criterio las distancias
entre las mismas, atribuyendo mayor peso a aquellas mas cercanas y menor peso a
aquellas mas lejanas a través de una funcion kernel. El uso de la GWR es ventajoso
no solo por el hecho de ser una perspectiva local del fenémeno en estudio, sino tam-
bién porque permiten determinar coeficientes independientes y R-cuadrados para
cada region mitigando en mayor medida los errores de estimacién y problemas de
autocorrelacién que surgen en los modelos globales (Fotheringham et al., 1998).

El uso de esta técnica para el presente estudio permitiéo entender en una mayor
medida la influencia de los determinantes de la tasa de mortalidad para cada ano y
cémo ésta afecta las diferentes localidades de Bogoté. Identificada la autocorrelacion
espacial en el AEDE de la variable respuesta y las variables explicativas se realizo
el andlisis de correlacion entre las mismas concluyéndose que ninguna superaba el
nivel de riesgo de p = 0,7 (Rogerson, 2001).

Justo como se realizd con el modelo clésico y el modelo autorregresivo espacial se
buscéd explicar en gran medida la SMR en funcién de sus variables explicativas a
través de la combinacién de las mismas. Los modelos fueron trabajados al 10 % de
significancia con el fin de incluir el mayor niimero de factores posibles.

Para el afio 2004 el modelo incorpor6 las variables asistencia escolar (ESC), la cali-
dad de vida (CVD), los hogares que no consumen las 3 comidas diarias (NUT) , la
cobertura de vacunacién y la temperatura ambiente (TEM), siendo algunas signifi-
cativas incluso a un nivel de significancia del 5 %. EL R-cuadrado del modelo es de
0.63, que equivale al nivel de aceptacion predictiva moderado.
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Tabla 35: Estimacion regresion geograficamente ponderada: 2004

Variables Min Media  Max
Intercepto | -5.382  -6.877 -8.563
ESC -0.073  -0.060 -0.043
CVD -0.099  -0.083 -0.069
NUT 0.056 0.067  0.075
VAC -0.010  -0.008 -0.007
TEM 0.064 0.072  0.081
R-cuadrado 0.6295

R-cuadrado Ajustado 0.3019
Fuente: Elaboracion propia en R

La distribuciéon del R-cuadrado local a nivel localidad, varia entre 0.56 y 0.66, siendo
mayormente explicadas las localidades de la parte norte de Bogotd (Engativa, Suba,
entre otras) con valores superiores a 0.60. En la zona sur se puede apreciar que el
ajuste es menor; por ejemplo, la localidad de Usme presenta el menor R2 con un
valor de 0.56. La capacidad explicativa de las localidades en el centro de Bogota
oscila entre 0.60 y 0.63.

Figura 15: Distribucién espacial de los R-cuadrados locales: GWR 2004
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0.66
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Fuente: Elaboracion propia
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De la figura 16 a la figura 18 se muestra el analisis de variabilidad espacial de los
coeficientes locales de las variables explicativas para el ano 2004. Por cada variable
se muestra el valor de los coeficientes junto al mapa de valores t estadisticamente
significativos y no significativos para las localidades de Bogota. La asistencia escolar
(Figura 16), muestra que solo los valores concentrados en las localidad del norte y
centro de la ciudad son significativos con valores negativos altos, indicando que en
éstas localidades es de suma importancia la asistencia escolar con el fin de mitigar
el impacto en la SMR. En cuanto a la calidad de vida, su impacto es significativo
en todas las localidades de Bogotd excepto en Santa Fe; los coeficientes oscilan
entre -0.099 y -0.069 siendo Usme, San Cristobal y Chapinero las localidades que se
verian en menor proporcién beneficiadas con la disminucién de la SMR si la calidad
de vida mejora para sus habitantes. La localidades de Fontibén, Kennedy, Bosa y
Tunjuelito reducirian significativamente la mortalidad por neumonia si la calidad de
vida aumenta.

Figura 16: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2004: Asistencia Escolar y Calidad de Vida.
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Fuente: Elaboracion propia

Es también evidente (figura 17) que aquellos hogares en donde no se consumié nin-
guna de las tres comidas diarias afecta significativamente las localidades al norte y
centro de la Ciudad. Bosa seria la localidad en la que disminuiria en mayor pro-
porcién la SMR si en los hogares de esta localidad las condiciones nutricionales
mejoraran. En Los Martires, aunque también se obtendria un efecto positivo dismi-
nuyendo la SMR, el efecto no seria tan importante como en las demas localidades.
Para el sur de la ciudad es inconcluso afirmar el efecto local de la variable, pues a un
10 % de significancia ésta no incide en las localidades de esta seccién de la ciudad.
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Figura 17: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2004: Hogares donde no se consumi6 ninguna de las tres comidas
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 18: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2004: Cobertura de vacunacién con anti Haemophilus influenzae tipo
B y Temperatura Ambiente.
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Para las localidades de Bosa, Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito , Rafael Uribe Uribe
y Kennedy la cobertura de vacunacion y la temperatura ambiente inciden significati-
vamente en las perturbaciones a la SMR. Si la cobertura en la vacunacion aumentara
y la temperatura disminuyera, las tasas de mortalidad por la neumonia bajarian.
Por otro lado, el centro de la ciudad solo se veria afectado por la cobertura de va-
cunacion en la misma forma que lo hacen las localidades mencionadas previamente.
Las localidades del norte de Bogotd, como Usaquén y Suba no se verian afectadas
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localmente ni por la temperatura ambiente o la cobertura de vacunacién (Figura
18).

Tabla 36: Estimacion Regresién geograficamente ponderada: 2007

Variables Min Media Max
Intercepto | 3.2343 3.7029  4.1258

ESC -0.1089 -0.0966 -0.0817
DEP -0.0120 -0.0105 -0.0091
R-cuadrado 0.5497

R-cuadrado Ajustado 0.3727
Fuente: Elaboracion propia en R

En el ano 2007 solo dos variables fueron significativas para explicar la SMR: la
asistencia escolar (ESC) y el indice de practicas deportivas (DEP) siendo ambas
significativas al 10 %. La explicacién de la variabilidad de la GWR fue del 54 %, lo
que indica una explicacion moderada. Existe un mayor nivel de explicacién local
de la SMR en la localidad de Ciudad Bolivar en un 67 % aproximadamente. En las
localidades del norte de Bogota (Engativa, Suba, Usaquén) el ajuste es mas pobre
con un 50 %.

Figura 19: Distribucién espacial de los R-cuadrados locales: GWR 2007
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En la figura 20 los coeficientes de la variable asistencia escolar son estadisticamente
significativos en todo el territorio bogotano. Se observa que la relacién de la SMR
y la asistencia escolar es negativa en toda el area de estudio, a mayores niveles de
asistencia se espera que disminuya la SMR. De la misma forma, se puede observar
la variable indice de practicas deportivas que solo afecta la regién sur de Bogota
(Kennedy, Bosa, Usme y Ciudad Bolivar) y a Fontibén indicando que entre menor
indice sea reportado es probable que se presenten mayores victimas a causa de la
neumonia.

Figura 20: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR, 2007: Asistencia Escolar e indice de practicas deportivas.
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En el 2011 se encuentra que la SMR se ve afectada por la calidad de vida (CVD)
y el nimero de centros asistenciales presentes en una localidad; el efecto de ambos
factores es inverso a la variable respuesta. El R-cuadrado del modelo es de 0.54
indicando que el ajuste aunque no es muy bueno, es moderado. Los coeficientes de
la CVD oscilan entre -0.04 y -0.05 y los del niimero de IPS de -0.0035 a -0.0028.

Tabla 37: Estimacion Regresién geograficamente ponderada: 2011

Variables Min Media Max
Intercepto | -4.2568  -3.442 -2.8834

CVD -0.0579  -0.0495 -0.0437
IPSE -0.0035 -0.0031 -0.0028
R-cuadrado 0.5575

R-cuadrado Ajustado 0.4175

Fuente: Elaboracion propia en R

En la figura 21 se detalla la distribucién espacial de los R-cuadrado locales para
la zona de estudio. Los R-cuadrado ensenan un ajuste mas o menos uniforme a
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través de Bogota distando el mejor ajuste del peor en solo 3 puntos porcentuales
aproximadamente. La localidad que presenta mayor bondad en el ajuste es Usme
con u valor de 0.56 en tanto la que presenta el indice méas bajo es su vecina, San
Cristobal con 0.53. Existe una clara aleatoriedad en el ajuste del R-cuadrado en las
19 localidades.

Figura 21: Distribucién espacial de los R-cuadrados locales: GWR 2011
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La afectacion por la calidad de vida es significativa solo en las localidades sur de
Bogota: Usme, Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy, Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe. En
estas localidades si se evidencia una mejoria en la calidad de vida, la SMR podria
disminuir en éstas mismas. En las demas localidades el impacto de la calidad de
vida no es estadisticamente significativo, lo que podria indicar que la SMR de esta
ano podria explicarse a través de otros factores. El nimero de centros asistenciales
incide inversamente en la SMR de todo Bogotd, a menor nimero de IPS en una
localidad la mortalidad por neumonia podria aumentar para este ano.
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Figura 22: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)

modelo GWR, 2011: Calidad de Vida y nimero de IPS.
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El 2014 es el ano con mayor nimero de variables incidentes en la SMR; se reportan
el nimero de centros asistenciales por localidad (IPSE), la calidad de la vivienda
(CVV), la cobertura de vacunacién (VAC), la temperatura ambiente (TEM), la con-
taminacién por PM10 y los hogares que no comieron las tres comidas diarias (NUT).
Existen relaciones proporcionales e inversamente proporcionales con la mortalidad
por neumonia y se aprecia un nivel de explicacién alto (93 %) de la variabilidad del

modelo.

Tabla 38: Estimacién regresion geograficamente ponderada: 2014

Variables Min Media Max
Intercepto | 15.8496 16.2748 16.7761
IPSE -0.0004  -0.0004 -0.0003
CVV -1.2261  -1.1759 -1.0925
VAC -0.0356  -0.0318 -0.0263
TEM 0.1399  0.2176  0.2581
CPM 0.0085  0.0094  0.0139
NUT 0.1099  0.1201  0.1268
R-cuadrado 0.9366
R-cuadrado Ajustado 0.8617

Fuente: Elaboracion propia en R

El ajuste local muestra que si bien todas las localidades tienen valores altos, la
localidad con el mejor ajuste es San Cristébal, seguida de Usme. De las localidades
cuyo ajuste a pesar de ser bueno no supera el umbral del 96.5 % se destacan Usaquén,
Suba y Engativd. Es notorio que el mejor ajuste, como se presento en el ano 2007
sucedié en la regiéon sur de Bogota.
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Figura 23: Distribucién espacial de los R-cuadrados locales: GWR 2014
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Tanto el nimero de centros asistenciales, la calidad de la vivienda y la cobertura de
vacunacién son estadisticamente significativos en las 19 localidades que componen
el estudio y su impacto es inverso a la variable respuesta. En el caso del nimero
de centros asistenciales se espera que a mayor nimero de éstos la SMR aminore;
este cambio seria mas visible en localidades como Usme y Ciudad Bolivar que en
Bosa o Tunjuelito. La calidad de la vivienda deberia mejorar si se desea que la tasa
de mortalidad por neumonia disminuya en Bogota; Santa Fe y la Candelaria serian
las localidades mas beneficiadas en la caida de la SMR con mejores condiciones de
vivienda. Si se habla de la cobertura de vacunacion, se espera que su impacto sea
mayor en el centro de la ciudad (La Candelaria, Santa Fe, Los Martires, Antonio
Narino) que en el sur y norte de la misma. A menores coberturas de vacunacién se
apreciaria un aumento en la mortalidad de la enfermedad.
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Figura 24: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2014: Nimero de IPS y calidad de la vivienda.
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Fuente: Elaboracion propia

La temperatura ambiente presenta significancia estadistica en casi todas las locali-
dades de Bogota excepto en Usaquén. A Mayores temperaturas mayor sera la tasa de
mortalidad. Localidades como Usme y Ciudad Bolivar se ven mayormente afectadas
que las demads pertenecientes a la ciudad. Existe un comportamiento uniforme en
los coeficientes de la TEM en el centro de la ciudad.

Figura 25: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2014: Cobertura de vacunacién y Temperatura Ambiente.
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 26: Distribucién espacial de los coeficientes locales y P-valores (t student)
modelo GWR 2014: Contaminaciéon por PM10 y Hogares que no consumieron las
tres comidas diarias.

N

A

CPM

Coeficientes

0009

0.010

001

0012

0013

0014

NUT

Valor t
Nivel de confianza 90%

[ No significative

[ significativo

La contaminacién por PM10 es significativa al 10 % en las localidades de Bogotd
obviando Usaquén, Chapinero, Santa Fe, La Candelaria, Los Mértires y Antonio
Narino. La concentracion en aumento del PM10 en Usme y Ciudad Bolivar conduce
a mayores muertos por neumonia en estas localidades. De la misma manera, sucede
en las demas localidades aunque en una proporciéon mas pequena. La afectacién de
los hogares que no consumen las tres comidas diarias se manifiesta solo en el norte y
parte del centro de la ciudad. Suba, Engativa, Fontibén y Bosa se ven afectados en
mayor medida por esta variable y se estima que si en los hogares de las localidades

Fuente: Elaboracion propia
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surge la posibilidad de comer tres veces al dia la SMR disminuira.
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7. DISCUSION

Segun los resultados se encontraron un numero de variables asociadas a la tasa de
muerte estandarizada por la neumonia, las cuales desempenan un rol importante
y significativo, no solo en el proceso de adquisicion, desarrollo y mortalidad de
la enfermedad, sino también en su propagacion a lo largo de las localidades de
Bogota. De esta forma, los cambios en el ambiente, las dindmicas socioeconémicas,
los habitos de la poblacién y las variables sanitarias, sumado a la creciente poblaciéon
y las débiles politicas entorno al control epidémico, deben ser consideradas como base
para entender en qué medida y en qué direccién estimulan la enfermedad respiratoria.

A través de los anos 2004, 2007, 2011 y 2014 se pusieron a prueba las mismas
variables sociales, ambientales, conductuales y sanitarias, pero no todas participaron
activamente en la determinacion de la SMR para sus correspondientes anos. Un claro
ejemplo fue la cobertura de acueducto (ACU) que, basada en el marco conceptual,
debia ser significativa a la hora de explicar la SMR y atn asi, no se presentd en
ningtn ano debido a que esta variable presenta una cobertura de casi el 100 % en la
ciudad. Segun el plan maestro de acueducto y alcantarillado desarrollado en el 2006
(Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd, 2006) se esperaba una cobertura
en el servicio del 100 % para todo el territorio bogotano para el ano 2015 y aunque
no se alcanzé el 100 %, el Observatorio Ambiental de Bogotd reporté un valor del
99,44 % al 99,97 % en el periodo de 10 anos. En resumen, la cobertura del servicio
en las localidades de Bogota oscilo entre el 95% y el 100 % , teniendo una variacién
menor al 2% de localidad a localidad lo que explicaria que la cobertura no presentard
significancia para describir la SMR. Paralelamente el indice de desempleo (IDD) y
la pobreza por NBI (NBI) no fueron factores explicativos de la SMR no obstante
se encontro correlacion espacial en el analisis exploratorio. Se dedujo que el indice
de desempleo y la pobreza por NBI no fueron factores determinantes debido a que
presentaban alta correlacion entre si pero poca con respecto a la tasa; aunque la NBI
se basa en cuantificar el bienestar y acceso a los recursos privados y colectivos de un
individuo, indirectamente mide el estado adquisitivo que alude a los ingresos de un
particular, y por ende, a la existencia de un empleo. Si bien se esperaba que el nivel de
pobreza por NBI afectara los resultados de la SMR como sucedio en estudios en otros
paises (Jasti et al., 2008), la medicién de esta condicién en Colombia incluyendo el
distrito capital tiene varias limitaciones en considerar la pobreza en personas con una
necesidad bésica insatisfecha aunque existan altos niveles de satisfaccion en otras
necesidades; ademas de tener varios componentes que dependen de caracteristicas
fisicas del entorno y no de los niveles de vida (Departamento Nacional De Planeacién,
2001).

El impacto de la asistencia escolar (ESC) es evidente en los anos 2004, 2007 y 2014
(Véase 6.3. Modelo autorregresivo espacial). En estos anos la relacién con la SMR
fue inversa, aumentos en la asistencia se traducen en la reduccién de la tasa de
mortalidad. Tanto el plan sectorial de Educaciéon en Bogota del 2004-2008 como del
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2010-2014 desarrollaron politicas piblicas que pretendian aumentar los niveles de
asistencia escolar y mitigar el aumento en la desercion escolar. Sin embargo, con
base en los datos obtenidos por los censos realizados en Bogota la asistencia escolar
presentd bajas a través de los anos afectando en mayor proporcion las localidades
del sur de la ciudad (Bosa, Kennedy, Usme y Ciudad Bolivar) que fueron el foco de
atencién por los planes de educacion; ni los subsidios condicionados ni la ampliaciéon
de la oferta educativa fueron suficientes para incrementar el niimero de nifios, jovenes
y adultos en los centros de educacién. La Secretaria Distrital de Salud (SDS) estima
que mds de un 28.5% de las muertes a causa de la neumonia son atribuidas a
pacientes que por diferentes razones, no asisten a entidades educativas o cuyo nivel
educativo es inferior al de los pacientes que sobreviven la enfermedad. La Vacuna
del Haemophilus Influenza tipo B incidié en la variable respuesta para el 2007, 2011
y 2014. Pese a que el esquema de vacunacion obligatorio de los ultimos 15 anos
presentado por la SDS habia hecho énfasis en la obligatoriedad de vacunar contra la
Haemophilis inflienzae causante de enfermedades bacterianas de alto riesgo como la
meningitis y la neumonia, no fue hasta el 2004, después de un brote de neumonia y
bronquitis, que Bogoté decidié desarrollar mas de 5 campanas anuales de vacunacion
gratuita contra la influenza y el neumococo. Se estima que gracias a estas medidas el
ntimero de infectados menores de 5 anos disminuyé en un 47 % del ano 2005 al 2016
y la mortalidad para los demés grupos etarios se redujo en un 28 % (Observatorio
Ambiental de Bogotd, 2018). Lo previamente expuesto aclararia la poca suficiencia
de la variable en el afio 2004 y su fuerte incidencia en los anos siguientes.

El niimero de centros asistenciales (IPSE) es una variable explicativa importante pa-
ra los anos 2007 y 2014. De acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud el nimero de centros asistenciales pasé de 921 en el 2007 a 2109 en el 2014
en el territorio Bogotano. Sin embargo, este aumento fue desproporcional respecto
a las localidades y la poblacion de las mismas en Bogota; Chapinero contenia el
20 % de los centros asistenciales en comparacion con localidades como Los Martires
o ciudad Bolivar con tan solo el 0.5 %. Esta disparidad se vio reflejada en la SMR,
en la cual las localidades con menos centros asistenciales (Martires, Ciudad Bolivar,
San Cristébal y Tunjuelito) reportaron indices méas altos de mortalidad.

De los anos estudiados el 2004 presentd la temperatura ambiente media més alta en
Bogota con un valor de 14.8 grados centigrados (Observatorio Ambiental de Bogot4,
2018). La importancia de este fenémeno se manifesté en el modelamiento espacial
de la SMR para el 2004, en donde la temperatura representé significancia a la hora
de explicar la SMR y se idéntico que a mayores temperaturas las localidades tendian
a presentar mayores muertos por neumonia. Por otro lado, en el 2007 se encontro,
segun el indice de practicas deportivas realizado por la encuesta de calidad de vida
2007, que mas del 60 % de la poblaciéon mayor a 13 anos tenfa tendencia al seden-
tarismo y se veia afectada en mayor medida por enfermedades de tipo contagioso.
En el analisis realizado en este estudio parte de la SMR del 2007 es explicada por el
indice de practicas deportivas; localidades sedentarias suelen tener mayores tasas de
mortalidad asociadas a la neumonia. Para el 2011 la calidad de vida es una variable
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significativa para explicar la SMR. Algunos estudios sobre desigualdades sociales
en salud han mostrado, en ambos sexos y para todas las edades, como las clases
sociales mas desfavorecidas y las personas o areas geograficas con calidades de vida
mas pobres tienen peores indicadores de salud que la poblacién de las clases sociales
mas privilegiadas o las personas o zonas geograficas con mayor riqueza, aspectos
muy atingentes a la situacién del SMR en este ano; las localidades que presentaron
menores indices en la calidad de vida se ven mas afectadas por la neumonia.

Expuesto lo anterior, se afirma que el estudio y conocimiento de los aspectos no
solo epidemiolégicos sino también factores sociales, ambientales, conductuales y de
asistencia médica espacializados afectan a la neumonia en Bogotéa, pueden enriquecer
y ser la base para posibles programas de control y prevencion de la enfermedad asi
como un marco conceptual para analisis futuros. Igualmente, la importancia de la
dimensién espacial en el proceso de identificacién de los multiples factores de riesgo
y su distribucién en el territorio. Se espera que el presente andlisis sea el pilar
de futuras investigaciones y que las entidades publicas y/o privadas que buscan
entender las perturbaciones de la neumonia en funcién de variables no propiamente
epidemioldgicas hagan uso del mismo en aras de luchar y erradicar la enfermedad
respiratoria en la capital colombiana.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La union de los sistemas de informacién geografica y la estadistica para analizar bases
de datos georeferenciadas con temas de salud publica permite estudiar las relaciones
y variaciones geograficas de tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades en
conjunto con los factores sociales, ambientales y conductuales que coadyudan en su
propagacién. Los estudios epidemioldgicos espaciales se veran cada vez con mayor
frecuencia debido al atractivo visual que poseen, la importancia que adquieren las
tecnologias geograficas y el afan del hombre por convivir en ambientes mas saluda-
bles. Es fundamental que estos estudios estén acompanados no sélo de principios
epidemioldgicos basicos, sino también de los factores externos que determinan a la
enfermedad, con el fin de generar soluciones prontas a los problemas de salubridad
a partir de una metodologia estadistica bien definida, teniendo en cuenta la calidad
de los datos debido a que pueden presentar confusion y sesgo.

Por otro lado, al estudiar el comportamiento espacial de la mortalidad de la neu-
monia, en el andlisis exploratorio se evidencié que en los tltimos anos las localidades
donde se difundié en mayor medida la tasa de mortalidad fueron Santa Fe, Chapine-
ro, San Cristobal, regiones en las que se recomienda realizar programas en los que se
priorice la disminucién de las necesidades basicas insatisfechas y se ofrezcan empleos
para la poblacion que estd inactiva con el fin de que se aumenten los indicadores
de calidad de vivienda y de hogares que puedan tener por lo menos tres comidas
diarias. También, se deben homogeneizar las regiones con instituciones prestadoras
de salud para que hayan mas equipamientos que soporten la cantidad de poblaciéon
que tiene la ciudad. La contaminacion es uno de los mayores retos debido a que en
todo el territorio bogotano existen diferentes fuentes de contaminacion, y tratar una
causa especifica, con el propdsito de observar su incidencia en la mortalidad por la
enfermedad, se propondria para estudios futuros. Al ser la temperatura un factor
fluctuante por las caracteristicas climaticas de la ciudad, evitar la morbilidad y mor-
talidad de la neumonia a causa de ésta es responsabilidad de la poblacion tomando
medidas minimas para cuidar su salud. La combinacion de estas variables permitira
tasas mas bajas en las ubicaciones mencionadas y por lo tanto, en regiones vecinas
como lo mostré este trabajo.

Se recomienda a las entidades del estado, en especial a la SDS, reparar en los factores
previamente analizados no sélo con el fin de reducir su impacto en la mortalidad
de la neumonia, sino también el mismo en diversas enfermedades y/o fenémenos
que afligen a la poblaciéon Bogotana. También se sugiere la participacién activa de
éstas entidades en los censos y la recopilacion de la informacion de la poblaciéon y
el entorno, con el fin de enriquecer estudios similares y fortalecer las conclusiones y
procedimientos a la que es sometida la informacion.
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A. Anexo: Datos para el calculo de la SMR por
neumonia

Tabla 39: Datos para hallar SMR 2004-2007

Ano 2004 2007
Localidad Total Poblacion SMR | Total Poblacion SMR
Usaquen 50 451959  0.928 | 69 479403  1.124
Chapinero 26 139231  1.566 | 19 147685  1.005
Santa Fe 23 129107  1.494 19 136947  1.084

San Cristobal 71 500396  1.190 59 530781  0.868
Usme 34 259023  1.101 34 274751  0.967
Tunjuelito 33 231047  1.198 | 34 245076  1.084

Bosa 43 538357  0.670 55 571047  0.752
Kennedy 87 920233  0.793 | 94 976111  0.752
Fontibén 32 291431  0.921 45 309128  1.137

Barrios Unidos 30 183091 1.374 | 35 194208  1.408
Teusaquillo 19 159666  0.998 21 169362  0.968
Los Martires 20 103253 1.625 23 110583 1.625

Engativa 89 816070 0915 | 99 865623  0.893

Suba 86 825011  0.874 | 122 875108  1.089

Antonio Narifio 17 106676 1.337 17 113153 1.174

Puente Aranda 51 295981 1.446 55 313954  1.368
Candelaria 3 27552 0.913 5 29225 1.336

Rafael Uribe Uribe | 65 433352  1.258 | 62 459666  1.054
Ciudad Bolivar 59 617491  0.801 87 654987  1.037

Fuente: Elaboracion propia en R
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Tabla 40: Datos para hallar SMR 2011-2014

Ano 2011 2014
Localidad Total Poblacion SMR | Total Poblacion SMR
Usaquen 75 474773 1.451 79 472908  1.562
Chapinero 28 133778 1.922 | 36 126951  2.652
Santa Fe 15 109993  1.252 17 96534 1.647
San Cristobal 64 409799 1434 | 55 396383  1.298
Usme 33 382876  0.791 32 337152  0.887
Tunjuelito 17 201843  0.773 26 189522 1.283
Bosa 45 583056  0.708 | 47 709039  0.620
Kennedy 83 1019949  0.747 | 107 1187315  0.843
Fontibén 29 345909  0.770 21 403519  0.486
Barrios Unidos 30 233781 1.178 27 263883  0.957
Teusaquillo 19 146583  1.190 | 28 140767  1.860
Los Martires 17 97926 1.594 | 79 873243  0.846
Engativa 89 843722  0.968 | 125 1250734  0.934
Suba 97 1069114  0.833 13 94130 1.292
Antonio Narino 22 108307  1.865 7 109277  0.599
Puente Aranda 35 258441 1.243 | 35 225220  1.453
Candelaria 5 24144 1.902 7 22633 2.893
Rafael Uribe Uribe | 40 377615  0.973 51 353761 1.348
Ciudad Bolivar 70 639937  1.004 | 61 719701 0.792

Fuente: Elaboracion propia en R
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B. Anexo: Correlogramas bivariados
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Figura 28: Moran bivariado 2007
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Figura 30: Moran bivariado 2014
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