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1. RESUMEN

La desnutricion aguda infantil representa una de las problematicas mas criticas en salud
publica, especialmente en contextos urbanos con alta vulnerabilidad social como Santiago de Cali.
Esta condicion, caracterizada por un bajo peso para la talla, afecta principalmente a menores de
cinco anos y compromete su desarrollo integral. Ante la dispersion de los datos y la falta de
herramientas geoespaciales que apoyen la vigilancia epidemioldgica, este proyecto desarrollé un
Sistema de Informacion Geografica (SIG) para el seguimiento y monitoreo de los casos reportados
de desnutricion aguda infantil en la Red de Salud del Oriente durante 2022 y 2023.

La metodologia se estructurd en cuatro fases: recopilacion y estandarizacion de datos del
SIVIGILA; disefio de una base de datos geoespacial; analisis exploratorios y espaciales (indices
de Moran global y local, mapas de calor y analisis multitemporales) en ArcGIS Pro 3.2.2; y
desarrollo de un geoportal interactivo en ArcGIS Online para la consulta ptblica.

Entre los principales hallazgos se identificaron patrones de concentracion de casos en 18
de las 21 comunas (86% de cobertura), con afectacion en el 22,85% de los barrios y presencia de
casos en los corregimientos La Castilla, La Buitrera y Navarro. Se evidenciaron correlaciones con
variables socioecondmicas y una clara necesidad de intervenciones focalizadas en la zona oriente.
El geoportal resultante constituye una herramienta de apoyo para instituciones de salud,
investigadores y tomadores de decisiones, al ofrecer informacion territorial dindmica, accesible y
basada en evidencia. De esta manera, el proyecto demuestra como la ingenieria topografica puede
contribuir de forma significativa a la comprension y gestion de problematicas sociales y de salud
publica a través del uso de herramientas geoespaciales.

Palabras Clave: Desnutricion infantil, Sistemas de Informacion Geografica (SIG), salud publica,
analisis espacial, vigilancia epidemiologica.
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2. INTRODUCCION

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) se han consolidado como herramientas
fundamentales para la solucidén de problematicas complejas en diversas areas del conocimiento.
Gracias a su capacidad para almacenar, gestionar y analizar grandes volimenes de informacion
geoespacial, los SIG permiten realizar analisis detallados, generar cartografia tematica [23] y
facilitar el entendimiento de fenémenos desde su dimension territorial. Esta perspectiva espacial
se convierte en un insumo clave para la toma de decisiones fundamentadas y la planificacion
estratégica en campos como la salud publica, el medio ambiente o la movilidad.

En Cali, la magnitud del problema ya habia sido evidenciada antes del periodo de analisis
de este proyecto. De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, en 2019 la prevalencia de
desnutricion cronica en menores de cinco anos alcanzé el 7,0%, lo que equivale a cerca de 11.000
nifios y nifas afectados en la ciudad. Asimismo, en 2018 se registraron 541 casos de desnutricion
aguda y mas de 2.200 nacimientos con bajo peso (8,9% del total), indicadores que reflejan la
persistencia de condiciones de vulnerabilidad nutricional en la primera infancia incluso antes de
2022.

En este marco, el presente proyecto tuvo como objetivo general desarrollar una herramienta
geoespacial que integrara informacion de salud para el monitoreo continuo y la identificacion de
patrones y zonas criticas de desnutriciéon aguda en menores de cinco afios reportados por la Red
de Salud del Oriente de Cali en los afos 2022 y 2023. El alcance del estudio incluyo el disefio de
una base de datos espacio-temporal, la implementacion de un geoportal web y la integracion de
andlisis espaciales que facilitan la consulta de informacion por parte de instituciones de salud,
investigadores y tomadores de decisiones.

Es importante sefialar que el enfoque principal de la investigacion fue demostrar la
aplicabilidad de la ingenieria topografica y de las herramientas geoespaciales en el analisis de una
problematica social de alto impacto. En este sentido, no se buscé generar nuevo conocimiento en
el campo clinico o epidemiolodgico, sino aportar desde la perspectiva ingenieril al disefio de una
herramienta digital para el seguimiento y monitoreo de la desnutricion aguda infantil. Para ello, la
informacion de salud utilizada provino del libro electronico recopilado por investigadores y
autores de [2], quienes gestionaron los reportes oficiales del SIVIGILA correspondientes a la Red
de Salud del Oriente de Cali en los afios 2022 y 2023.

Este enfoque no es aislado ni exclusivo del contexto local. A nivel internacional, diferentes
experiencias han demostrado como los SIG pueden aplicarse exitosamente en el campo de la salud
publica. Un ejemplo relevante es el estudio realizado por [58], en el que se utilizé un enfoque
analitico espacial para comprender la mortalidad perinatal en Africa Subsahariana, a partir de
encuestas demograficas de diversas entidades territoriales. Estos antecedentes refuerzan la
pertinencia del uso de herramientas geoespaciales en la vigilancia de problematicas de salud y en
la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia territorial.

La metodologia del proyecto se estructur6 de manera general en cuatro fases: la
recopilacion y estandarizacion de datos provenientes del SIVIGILA; el disefio de una base de datos
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geoespacial; la aplicacion de andlisis espaciales y multitemporales; y el desarrollo de un geoportal
web interactivo para la visualizacion de los resultados.

Entre los procesos desarrollados se destacan la identificacion de patrones de distribucion
espacial, la representacion grafica de los casos y la elaboracion de visualizaciones tematicas que
facilitaron la comprension del fendmeno. Asimismo, se implementaron andalisis multitemporales
con una resolucion mensual, lo que permitié observar variaciones en el comportamiento de los
casos a lo largo del tiempo. Un aspecto relevante fue la deteccion de agrupamientos espaciales
mediante indices de autocorrelacion, que evidenciaron la existencia de zonas criticas en la ciudad
y aportaron elementos clave para la priorizacion de intervenciones en salud publica.

Entre los principales resultados, se identificaron patrones de concentracion de casos en 18
de las 21 comunas de la ciudad, asi como correlaciones con variables socioecondmicas que
evidencian la necesidad de intervenciones focalizadas en la zona oriental. El geoportal resultante
constituye un aporte innovador al poner a disposicion de la comunidad académica y de salud una
plataforma dindmica que combina analisis espacial con visualizacion interactiva, demostrando el
potencial de la ingenieria topografica para contribuir a la comprension y gestion de problematicas
sociales y de salud publica.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion aguda infantil contintia siendo un grave problema de salud publica en
Colombia, particularmente en la ciudad de Santiago de Cali. A pesar de los esfuerzos realizados,
las cifras siguen siendo alarmantes, con un aumento del 169% en los casos reportados en Cali para
el ano 2022 [1]. Este incremento se reflejo principalmente en las comunas 13, 14, 15, 21, donde
se concentra una alta incidencia de desnutricion aguda. Este fenomeno tiene efectos devastadores
en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, afectando su salud y reduciendo su capacidad de
aprendizaje y productividad futura [2], lo que agrava la situacion a largo plazo.

El seguimiento y control de los casos en estas zonas enfrenta varios desafios en la gestion
de la informacion, particularmente en lo que respecta a los datos reportados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la Red de Salud del Oriente, que operan en estas areas,
segun sus reportes de los afios 2022 y 2023.

El andlisis de la desnutricion aguda requiere la consideracion de multiples variables
correlacionales, como el estrato socioeconémico, la educacion de la madre, la seguridad
alimentaria y las enfermedades consecuentes [2]; no obstante, la falta de herramientas adecuadas
impide realizar un analisis integral que permita identificar patrones de distribucion y factores de
riesgo asociados a la desnutricion.

La dispersion de la informacion entre distintas entidades y su almacenamiento en formatos
no integrados dificultan la identificacién temprana de los factores que influyen en la desnutricion.
Esto limita la capacidad para tomar decisiones informadas y para implementar intervenciones
oportunas y especificas en cada contexto. La falta de un sistema adecuado para compilar, visualizar
y analizar de manera conjunta los datos geograficos, los registros de salud y las variables
correlacionales; el analisis de la desnutricion aguda en este proyecto requirid la consideracion de
multiples variables anexas, como el estrato socioecondmico, la educacion de la madre, la seguridad
alimentaria y las delimitaciones geograficas.

Esta deficiencia en la gestion integral de la informacion dificulta que las autoridades
puedan formular politicas y estrategias de intervencion mas efectivas.

Por lo tanto, es necesario desarrollar un sistema que permita integrar estos datos de manera
eficiente, considerando tanto la distribucion espacial de los casos de desnutricion como su relacion
con variables contextuales clave. Este sistema facilitaria la identificacién de zonas criticas y
proporcionaria informacion clave para disefiar politicas y acciones mas especificas. A través de la
consolidacion de estos datos se promoveria un enfoque mas informado y dirigido para abordar este
problema de salud publica.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Desarrollar una herramienta geoespacial que integre informacion de salud para el
monitoreo espacial continuo y la identificaciéon de patrones y zonas criticas de los casos de
desnutricion aguda en menores de 5 afios reportados por la Red de Salud de Oriente de Santiago
de Cali en los aflos 2022 y 2023.

4.2.  Objetivos Especificos

Caracterizar las variables correlacionales con la desnutricion aguda en la zona de estudio.
Disefiar una base de datos espacio-temporal que integre la informacion de salud
relacionada con los casos reportados de desnutricion aguda.

3. Implementar un portal web para el monitoreo constante de la evolucion espacio-temporal
de los casos de desnutricion aguda en la zona focalizada, permitiendo la identificacion de
patrones y zonas criticas.

4. Integrar un modulo de visualizacion de los andlisis espacio-temporales que permita exhibir

cartografia, la generacion de paneles de control y graficos estadisticos, junto con la

exploracion con variables correlacionales.

N —
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5. JUSTIFICACION

La desnutricion aguda en menores de cinco afnos es un problema de salud publica con
impactos significativos en la mortalidad infantil. Segun [61] en 2018, el 45% de las muertes a nivel
mundial estuvo relacionado con esta condicion. En Colombia, en los ultimos ocho afos, se han
reportado 4.770 muertes infantiles asociadas a la desnutricion [3]. Particularmente, en Cali, los
casos han aumentado un 169% en 2022 en comparacion con afios anteriores [1], concentrandose
en las comunas 13, 14, 15, 21. Debido a su relacion con factores socioeconémicos y de acceso a
servicios de salud, se requiere un enfoque integral que permita analizar su distribucion espacial y
las variables asociadas para la planificacion de intervenciones mas efectivas.

El uso de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) ha demostrado ser una metodologia
eficiente en el ambito de la salud publica para la gestion, analisis y visualizacion de datos
georreferenciados. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, han demostrado ser una
herramienta innovadora y de gran potencial para el estudio de problematicas de salud a nivel
global. Sin embargo, su uso en el sector salud sigue siendo limitado, ya que muchos tomadores de
decisiones omiten su valor al abordar problematicas multidisciplinarias [10]. Los SIG permiten la
integracion de multiples variables espaciales y epidemioldgicas en un solo entorno de analisis,
facilitando una vision mas holistica del problema. Ademas, desde una perspectiva ontologica,
funcional y de poder, su aplicacion contribuye a la consolidacion de datos relevantes para la toma
de decisiones basada en evidencia [10].

En este contexto, este proyecto propuso el desarrollo de un geoportal web basado en SIG
que permita visualizar, analizar y monitorear la distribucion espacial de la desnutricién aguda en
Cali. Esta herramienta almacena productos como mapas tematicos interactivos, tableros de control,
un geovisor y andlisis espaciales que integran variables socioeconomicas y de salud. La
informacion georreferenciada permiti6 identificar areas prioritarias de atencion, proponiendo una
herramienta que facilite la planificacion de estrategias de intervencion y sirva como insumo para
estudios académicos sobre la evolucion de la desnutricion y sus determinantes espaciales.

Cabe resaltar que este proyecto se enmarca en la investigacion realizada por Reyes
Balcazar y Cortés Arismendi, autores de [2], quienes gestionaron ante el sistema SIVIGILA la
obtencion de los registros clinicos de menores de cinco afios reportados por la Red de Salud del
Oriente de Cali en los afios 2022 y 2023. A partir de un acercamiento académico con dichos
investigadores fue posible acceder a esta base de datos, la cual constituy6 el insumo fundamental
para el desarrollo de los andlisis aqui presentados.

En concordancia con el enfoque de esta investigacion, orientado a demostrar la
aplicabilidad de la ingenieria topografica en el disefio de herramientas geoespaciales para
problematicas sociales, la seleccion de variables clinicas no se realiz6 de manera arbitraria. Por el
contrario, este proceso contd con el acompaiamiento de una pediatra de la Clinica Infantil Club
Noel y una nutricionista del ICBF, quienes avalaron la pertinencia de las variables utilizadas,
asegurando que fueran suficientes para cumplir con los objetivos de esta investigacion desde la
perspectiva ingenieril.
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Los beneficiarios de este proyecto incluyen entidades gubernamentales y de salud, quienes
podrian utilizar la herramienta para optimizar la asignacion de recursos y disefar politicas basadas
en datos espaciales. Investigadores y académicos tendrian acceso a informacion estructurada para
el desarrollo de estudios sobre desnutricion infantil y sus factores asociados. Asimismo,
organizaciones no gubernamentales y organismos de cooperacion internacional podrian emplear
los andlisis generados para disefiar estrategias focalizadas y evaluar el impacto de sus programas.
Finalmente, la comunidad y los tomadores de decisiones contarian con una plataforma accesible
que facilitaria la comprension de la problematica y fomentaria acciones de sensibilizacion.

Si bien se espera que esta herramienta contribuya a la identificacion de patrones espaciales
y a la planificacion de intervenciones mas precisas, su impacto dependera de factores como la
calidad de los datos disponibles, la adopcion por parte de los actores involucrados y las condiciones
socioeconomicas de la poblacion. A pesar de estas posibles limitaciones, este proyecto tiene el
potencial de mejorar la gestion de informacion para la formulacion de estrategias de salud publica
mas eficientes y fortalecer capacidades locales en el uso de tecnologias geoespaciales aplicadas a
la salud. En sintesis, el desarrollo de este geoportal representa una oportunidad para mejorar la
identificacion y analisis de la desnutricion aguda infantil en Cali, promoviendo una toma de
decisiones informada y un enfoque mas integral en la lucha contra esta problematica.
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6. ABREVIATURAS Y SIGLAS

¢ BDG: Base de Datos Geografica

e CALI: Santiago de Cali

e ESE: Empresa Social del Estado

e GIS: Geographic Information Systems (Sistemas de Informacion Geografica)
¢ [DESC: Infraestructura de Datos Espaciales de Santiago de Cali

e IMC: indice de Masa Corporal

e SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

e SIG: Sistemas de Informacion Geografica

e SISBEN: Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales

e Z-score: Puntuacion estandar, medida estadistica para evaluar desnutricion
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7. MARCO TEORICO

Para comprender los fundamentos de esta investigacion, se presentan tres marcos clave. El
marco conceptual define los términos esenciales relacionados con la desnutricion, los sistemas de
informacion geografica (SIG) y el analisis espacial. El marco referencial recopila antecedentes y
estudios previos que evidencian la aplicacion de los SIG en salud publica, destacando su utilidad
en la vigilancia epidemioldgica y la planificacion sanitaria. Finalmente, el marco tedrico expone
los principios cientificos y metodoldgicos que sustentan la integracion de los SIG en el analisis de
la desnutricion aguda infantil.

7.1. Marco Conceptual

El presente marco conceptual se estructur6 como una sesion dedicada a ampliar y
profundizar en los conceptos y procesos fundamentales que sustentaron la investigacion. En esta
seccion se desarrollaron, de manera clara y concisa, las definiciones y explicaciones de palabras y
procedimientos puntuales que fueron identificados a lo largo del estudio.

Con el fin de mantener un orden logico y facilitar la comprension del trabajo, los conceptos
se organizaron de acuerdo con las fases metodologicas planteadas en el proyecto. De esta manera,
cada fase incluy6 los términos y procesos especificos que le correspondieron, permitiendo una
visualizacion estructurada y coherente del conocimiento tedrico que respaldd cada etapa de la
investigacion.

7.1.1. Fase 1. Diagndstico y andlisis exploratorio del problema

Factores asociados a la desnutricion infantil.

La malnutricion es un estado patologico que resulta de multiples factores, incluyendo
aspectos sociales y ambientales. Entre estos, el acceso al agua potable y las normas socioculturales
juegan un papel crucial, ya que condicionan las condiciones de vida de la poblacién. Cuando estos
factores son deficientes, aumentan la vulnerabilidad de los nifios a la desnutricion [2].

Dentro de las causas de la emaciacion, la desnutricion y la ingesta insuficiente de
micronutrientes, se encuentran factores como una deficiente alimentacion materna durante la
gestacion, una inadecuada lactancia materna en los primeros seis meses de vida y la falta de
Optimas estrategias de los cuidadores para proporcionar una dieta balanceada [3]. Segun [4], las
causas de la desnutricion infantil pueden agruparse en tres categorias principales:

1. Causas basicas: Relacionadas con problemas estructurales de produccion y suministro de
alimentos a nivel nacional, asi como con limitaciones socioecondémicas.

2. Causas subyacentes: Derivadas de las condiciones y practicas dentro del hogar y la
comunidad, como el acceso a agua potable y hdbitos alimentarios.

3. Causas inmediatas: Aquellas manifestaciones directas en los individuos debido a una
ingesta alimentaria inadecuada o enfermedades relacionadas con la desnutricion.
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Analisis exploratorio de datos:

El analisis exploratorio de datos constituye una herramienta fundamental para el estudio
preliminar de la informacion utilizada en una investigacion. A través de la generacion de
resumenes estadisticos y representaciones graficas, es posible evaluar la calidad de los datos, su
complejidad, naturaleza y las relaciones existentes entre las variables. Su aplicacion en las etapas
iniciales del andlisis resulta crucial, ya que facilita una mejor comprension de la informacion con
la que se desarrollara el estudio [11].

Este enfoque permite, ademas, la identificacion de patrones no anticipados mediante un
componente visual significativo y la construccidon de representaciones graficas, lo que posibilita
un analisis mas profundo y detallado de los datos utilizados en la investigacion [12].

Distancia de Mahalanobis:

La distancia de Mahalanobis es una técnica utilizada para la identificacion de datos atipicos
(outliers) en analisis de datos multivariados. A diferencia de las técnicas tradicionales para datos
univariados, esta medida no solo considera el valor de una tnica variable, sino su comportamiento
dentro de un conjunto de variables correlacionadas. Su principal ventaja radica en que incorpora
la estructura de correlacion entre las variables, proporcionando una forma mas precisa de detectar
valores atipicos en distribuciones multivariadas.

Esta distancia permite determinar qué tan alejado estd un punto con respecto al centroide
de la distribucion de los datos, considerando la covarianza entre las variables [13]. En este sentido,
se presenta como una alternativa a la distancia euclidiana, siendo especialmente util en estudios
donde se requiere evaluar la similitud entre observaciones multidimensionales sin perder de vista
la relacion entre ellas [14].

Local outlier factor (LOF):

El algoritmo Local Outlier Factor (LOF) es una técnica no supervisada utilizada para la
deteccion de anomalias en conjuntos de datos. Su enfoque se basa en el calculo de la densidad de
un punto en relacion con sus vecinos mas cercanos. Una vez realizado este analisis, aquellos datos
cuya densidad sea significativamente menor en comparacion con la de sus vecinos son
identificados como anomalias [15].

Este método opera midiendo la relacion de densidad entre observaciones, permitiendo
detectar valores atipicos al comparar su comportamiento con el de los datos circundantes. LOF es
particularmente util en contextos donde la distribucion de los datos es heterogénea, ya que
identifica anomalias en funcion de su vecindario local, en lugar de basarse en umbrales globales
de distancia o dispersion [16].

Imputacion de datos por algoritmo KNN:

El método de imputacion basado en K-nearest neighbors (KNN) se caracteriza por su
flexibilidad y su independencia de supuestos paramétricos, lo que lo hace aplicable a distintos tipos
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de variables y conjuntos de datos. Su funcionamiento se basa en la seleccion de observaciones
similares a la entidad con valores faltantes, permitiendo asi estimar la informacidén ausente
mediante la agregacion de datos de los elementos mas cercanos [17].

Analisis bivariado:

El andlisis bivariado es una técnica estadistica que permite evaluar la relacion existente
entre dos variables dentro de un mismo conjunto de datos. Su propdsito principal es determinar la
magnitud y el sentido de esta relacion, identificando posibles dependencias entre las variables
analizadas. No obstante, es importante destacar que la presencia de correlacion entre dos variables
no implica necesariamente una relacion de causalidad, ya que la asociacion observada puede
deberse a otros factores subyacentes [18].

Este tipo de analisis se fundamenta en el calculo de la covarianza entre dos variables,
permitiendo su interpretacion tanto desde un enfoque descriptivo como inferencial. Desde una
perspectiva descriptiva, se emplean medidas como coeficientes de correlacion para cuantificar el
grado de asociacion. Mientras que, en el ambito inferencial, se aplican pruebas estadisticas para
evaluar la significancia de la relacion observada y determinar si esta puede generalizarse a una
poblacion mas amplia [19].

7.1.2. Fase 2. Diseiio e implementacion de la base de datos geogridfica

Base de datos geografica:

Una Base de Datos Geografica (BDG) es un conjunto estructurado de datos que poseen
una ubicacion georreferenciada, permitiendo su almacenamiento, gestion y andlisis a traveés de
aplicaciones de Sistemas de Informacion Geografica (SIG). Estas bases de datos son esenciales
para la ejecucion de analisis espaciales, la prestacion de servicios geograficos y la generacion de
cartografia temética para diversos fines [23].

Para garantizar una correcta estructuracion de una BDG, es fundamental disefiar modelos
de datos adecuados y establecer un catalogo de objetos que defina las entidades espaciales y sus
atributos. Asimismo, una BDG puede conceptualizarse como un modelo de datos compuesto por
atributos y relaciones organizados en archivos o tablas dentro de un Sistema de Gestion de Bases
de Datos (SGBD), lo que permite su eficiente almacenamiento y manipulacion [24].

Modelo conceptual:

El modelo conceptual representa, de manera visual y abstracta, las entidades, clases u
objetos del mundo real, junto con sus atributos y relaciones. Esta representacion se construye a
través de esquemas o diagramas, proporcionando una vision estructurada de la informacién. Su
proposito principal es servir como base para las siguientes etapas en el disefio de una base de datos,
asegurando que la estructura de la informacién refleje fielmente los requerimientos del usuario
[25].
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En este modelo, es fundamental definir las entidades involucradas, sus relaciones y las
restricciones que condicionan la estructura de los datos. Al tratarse de una fase conceptual, no se
incorporan aspectos técnicos relacionados con la implementacion en un sistema de gestion de bases
de datos, sino que se enfoca en describir de manera clara y comprensible la organizacion de la
informacion [26].

Modelo Logico:

El modelo 16gico, también conocido como modelo relacional, se desarrolla a partir del
modelo conceptual y permite representar la estructura de una base de datos en un formato mas
detallado y técnico. Su funcidn principal es facilitar la transicion desde el disefio conceptual hasta
la implementacién en un sistema de gestion de bases de datos, ya sea relacional u orientado a
objetos [26].

Este modelo mejora la representacion de las entidades y sus relaciones, incorporando una
nomenclatura especifica para cada componente del esquema de datos. Ademas, es comun que se
exprese utilizando herramientas de modelado como el Lenguaje Unificado de Modelado (UML),
lo que proporciona una representacion grafica estandarizada y comprensible del disefio de la base
de datos. [26]. En esta etapa, se establecen con mayor precision los atributos, claves primarias y
foraneas, asi como las restricciones de integridad que regiran la estructura de la base de datos.

Modelo fisico:

El modelo fisico representa la ultima etapa en el disefio de una base de datos, en la cual se
materializa la estructura conceptual y 16gica en un esquema listo para su implementacion. En esta
fase, la informacidn se define de acuerdo con la tecnologia y el sistema de gestion de bases de
datos (SGBD) que se utilizara, considerando aspectos de almacenamiento, optimizacion y
rendimiento. Este modelo permite aplicar desnormalizacion controlada, una estrategia utilizada
para mejorar la eficiencia en la consulta y manipulacion de datos [27].

Ademas, en esta etapa se establecen los detalles técnicos de la base de datos, como los
nombres de las columnas, tipos de datos, restricciones de integridad, indices y estructuras de
almacenamiento [28].

Gestor de base de datos:

Un gestor de base de datos (SGBD) es un software especializado que facilita la
administracion, almacenamiento y manipulacion de la informacion contenida en una base de datos
geografica (BDG) u otros tipos de bases de datos. Su funcidén principal es actuar como
intermediario entre los usuarios y los datos, permitiendo la interaccion a través de consultas y
operaciones sin que el usuario final deba preocuparse por los procesos internos del sistema.
Asimismo, los SGBD cuentan con lenguajes especificos, como el Lenguaje de Consulta
Estructurado (SQL), que permiten definir, manipular y administrar los datos de manera
estructurada y optimizada [29].
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Este tipo de software ofrece un conjunto de herramientas que permiten gestionar la
informacion de manera eficiente, proporcionando mecanismos para el almacenamiento,
recuperacion y modificacion de datos, ademas de garantizar su seguridad e integridad. [30].

Modelo de datos vectoriales:

Los modelos de datos vectoriales representan entidades geoespaciales mediante
coordenadas definidas en un sistema de referencia, a diferencia de los datos raster, que se
almacenan en una estructura matricial de celdas. En estos modelos, los elementos geograficos se
describen utilizando puntos, lineas y poligonos, cada uno con atributos asociados que se gestionan
a través de un Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD) [31].

Existen tres tipos fundamentales de datos vectoriales:

o Punto: Representa una entidad geografica unidimensional mediante un par de coordenadas
X, Y).

e Linea: Se compone de una secuencia ordenada de puntos conectados, formando una
estructura bidimensional que representa elementos lineales como carreteras o rios.

e Poligono: Se define como un conjunto de lineas interconectadas que forman un bucle
cerrado, permitiendo la representacion de superficies como cuerpos de agua, zonas urbanas
o areas administrativas.

Este modelo de datos es ampliamente utilizado en Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) debido a su capacidad para representar con precision las relaciones espaciales y permitir
analisis avanzados de geoprocesamiento [31].

Sistema de Coordinadas Geograficas

El sistema de coordenadas geograficas es una herramienta que nos ayuda a ubicar cualquier
lugar en la Tierra. Funciona como un modelo tridimensional que toma en cuenta la forma esférica
o elipsoidal del planeta. Para hacer esto, utiliza dos valores principales: la latitud y la longitud, que
son angulos medidos desde el centro de la Tierra hasta un punto especifico en su superficie.

Este sistema se basa en tres componentes clave:

1. Una unidad de medida, que normalmente son los grados.
Un meridiano de referencia (como el Meridiano de Greenwich), que sirve como punto de
partida para medir la longitud.

3. Un "datum" geodésico, que es un modelo matematico que define la forma y el tamafio de
la Tierra, y sirve como base para calcular las coordenadas.

Este sistema es muy ttil en areas como la creacion de mapas, la navegacion y el andlisis

espacial, ya que permite representar ubicaciones de manera precisa, respetando la forma real del
planeta [32].
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Sistema de Coordinadas Proyectadas:

A diferencia del sistema geografico, el sistema de coordenadas proyectadas "aplana" la
Tierra en una superficie bidimensional, como si fuera un mapa. Para lograrlo, convierte la
curvatura del planeta en una cuadricula con ejes X e Y, donde cada punto se mide a partir de un
origen especifico.

Este sistema es muy practico para trabajar con distancias, angulos y areas en estudios
locales o regionales, ya que mantiene estas propiedades constantes. Sin embargo, al pasar de una
forma esférica a un plano, siempre se genera algun tipo de distorsion. Por eso, elegir el tipo de
proyeccion adecuada es clave, y dependera del objetivo del estudio y de la zona del mundo que se
quiera representar [32]

Servicios WFS:

El Web Feature Service (WFS) es un estandar desarrollado por el Open Geospatial
Consortium (OGC) que permite la consulta, acceso y manipulacion de datos espaciales vectoriales
a través de servicios web. A diferencia del Web Map Service (WMS), que tinicamente proporciona
la visualizacion de los datos en formato de imagen, el WES permite a los usuarios obtener y trabajar
con capas vectoriales, lo que posibilita su edicidon y andlisis espacial en entornos SIG [33].

Este servicio facilita la interoperabilidad entre plataformas y usuarios, permitiendo el
acceso a informacion geoespacial almacenada en bases de datos remotas. Gracias a sus
capacidades, el WFS es ampliamente utilizado en aplicaciones de gestion territorial, monitoreo
ambiental y andlisis geoespacial, ya que permite integrar datos espaciales de diferentes fuentes sin
necesidad de almacenarlos localmente [33].

Indice de Moran (I de Moran Global):

El Indice de Moran (I de Moran) es una medida estadistica utilizada para evaluar la
autocorrelacion espacial, es decir, el grado en que los valores de un atributo geoespacial se
asemejan o difieren en funcion de su ubicacion. Esta herramienta analiza si la distribucion espacial
de un conjunto de datos presenta un patrén agrupado, disperso o aleatorio, proporcionando una
interpretacion cuantitativa de la relacion espacial entre las entidades analizadas [38].

Para determinar la significancia de la autocorrelacion espacial, el indice se acompafia de
una puntuacion Z y un valor P, los cuales permiten evaluar la validez estadistica del patron
observado. El valor P se obtiene mediante métodos de probabilidad y representa la proporcion del
area bajo la curva de una distribucion conocida, utilizada para determinar si la autocorrelacion
observada es estadisticamente significativa o si puede atribuirse al azar [38].

Indice local de Moran (indice LISA):
El Indice Local de Moran, también conocido como Indice LISA (Local Indicators of

Spatial Association), es una extensiéon del Indice Global de Moran, disefiada para identificar la
distribucion espacial de patrones de autocorrelacion a nivel local. Mientras que el indice global
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evalta la autocorrelacion espacial en todo el conjunto de datos, el indice LISA permite analizar
variaciones espaciales especificas, detectando agrupaciones locales de valores similares o
contrastantes dentro de la region estudiada [39].

Este indice permite la identificacion de zonas de alta y baja concentracion de valores,
facilitando la deteccion de puntos calientes (hotspots) y puntos frios (coldspots). Un hotspot
representa un grupo de valores altos rodeados de otros valores altos, mientras que un coldspot
indica la presencia de valores bajos dentro de un 4rea de valores bajos. Ademas, el indice LISA
también permite reconocer areas de desviacion local, donde los patrones de autocorrelacion
difieren del comportamiento general observado en el analisis global [39].

Distancia Euclidiana:

La distancia euclidiana es una medida geométrica que determina la separacion més corta
entre dos puntos en un espacio cartesiano, ya sea en dos o mas dimensiones. Su céalculo se basa en
el Teorema de Pitdgoras, donde la distancia entre dos puntos se obtiene como la raiz cuadrada de
la suma de los cuadrados de las diferencias entre sus coordenadas.

Esta métrica es ampliamente utilizada en diversos campos, como el analisis espacial, la
ciencia de datos y el aprendizaje automadtico, debido a su capacidad para medir la similitud o
diferencia entre observaciones en un espacio multidimensional [40]. En los Sistemas de
Informacion Geografica (SIG), la distancia euclidiana es fundamental para el andlisis de
proximidad, la clasificacion de datos espaciales y la determinacion de rutas optimas

7.1.3. Fase 3 y 4. Desarrollo e integracion del geoportal web / Andlisis espacial y visualizacion
de resultados

Geoportal:

Un geoportal es una plataforma web disenada para la publicacion, visualizacion y andlisis
de informacion geoespacial, facilitando el acceso a datos espaciales de manera organizada y
estructurada. A través de un geoportal, los usuarios pueden interactuar con mapas, consultar bases
de datos espaciales y realizar andlisis geoespaciales segiin sus necesidades [41].

Esta herramienta esta compuesta por diferentes paginas o secciones, cada una enfocada en
la presentacion de distintos tipos de informacion, lo que permite una navegacion mas intuitiva y
segmentada. Ademas, los geoportales pueden estar dirigidos a un publico general o especializado,
dependiendo de los permisos y niveles de acceso definidos para la plataforma [41].

Desarrollo front-end:
El desarrollo front-end es la parte de una aplicacion web encargada de definir la estructura,
apariencia y experiencia visual con la que interactua el usuario. Se encarga de organizar y presentar

los datos de manera intuitiva y accesible, asegurando que la interfaz sea estéticamente atractiva,
funcional y facil de navegar.
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Este desarrollo abarca aspectos clave como la disposicion de los elementos, la tipografia,
los colores, el tamafio de la pagina, los margenes y la arquitectura de la informacion. Ademas,
garantiza que el disefio del sitio web se adapte a diferentes dispositivos y resoluciones, mejorando
la experiencia del usuario (UX) y la usabilidad del portal [42].

Para la implementacion del front-end, se emplean tecnologias como HTML, CSS y
JavaScript, ademas de frameworks y bibliotecas como React, Angular o Vue.js, que facilitan la
creacion de interfaces dinamicas e interactivas [42].

Desarrollo Back-end:

El desarrollo back-end es la parte del desarrollo web encargada de gestionar el
funcionamiento interno de un sitio o aplicacion, asegurando que todas las operaciones logicas se
ejecuten de manera eficiente. A diferencia del front-end, que se enfoca en la interfaz visual y la
interaccion con el usuario, el back-end opera en el lado del servidor y es responsable del
procesamiento de datos, almacenamiento y seguridad [43].

Este desarrollo abarca tres componentes principales: Logica del sistema: Se encarga de
definir como se procesan las solicitudes del usuario y cdmo se ejecutan las acciones en el servidor.
Ademés de la gestion y almacenamiento de datos: Involucra el uso de bases de datos para registrar,
actualizar y recuperar informacion de manera estructurada. También la seguridad y autenticacion:
Implementa medidas de seguridad para proteger la informacion y restringir el acceso no
autorizado.

El back-end funciona mediante tecnologias como lenguajes de programacion (Python,
Java, PHP, Node.js), bases de datos (PostgreSQL, MySQL, MongoDB) y servidores web,
permitiendo que el sitio web o la aplicacion operen de manera dptima sin que el usuario perciba
los procesos internos [43].

Mapas web:

Un mapa web es una representacion cartografica interactiva alojada en una plataforma en
linea, disefiada para compartir informacidon geoespacial con los usuarios finales. Estos mapas
permiten visualizar, analizar y consultar datos espaciales a través de herramientas interactivas,
facilitando la exploracion de la informacion geografica de manera dinamica [44].

La estructura de un mapa web se compone de varios elementos esenciales. En primer lugar,
cuenta con un mapa base, que proporciona el contexto geografico sobre el cual se superponen los
datos. Ademads, integra capas de informacion, las cuales almacenan datos espaciales.
Adicionalmente, incorpora herramientas interactivas, que permiten al usuario explorar y analizar
la informacion, realizar consultas espaciales y responder preguntas especificas a partir de su
analisis.

Estos mapas pueden ser alojados y gestionados en plataformas especializadas como

ArcGIS Online, Google Maps API o OpenLayers, lo que facilita su integracién en geoportales y
aplicaciones web [44].
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Servidor web:

Un servidor web es un sistema compuesto por hardware y software cuya funcion principal
es almacenar, gestionar y distribuir informacioén a través de la web. En términos de hardware, se
trata de un equipo fisico o una maquina virtual encargada de alojar los archivos y datos de un sitio
web, permitiendo su acceso en linea por parte de los usuarios. Este dispositivo actia como un
intermediario entre el contenido almacenado y los navegadores web, facilitando la comunicacion
y el intercambio de informacion en tiempo real.

Por otro lado, el software del servidor web regula el acceso a la informacion mediante la
interpretacion de solicitudes enviadas a través de URLs y comandos HTTP o HTTPS. Al recibir
una peticion de un usuario, el software procesa la solicitud, localiza el recurso solicitado y lo envia
al navegador en el formato adecuado. Para acceder a estos sitios, los usuarios emplean dominios
asignados a cada pagina web, lo que les permite interactuar con los contenidos de manera fluida y
estructurada dentro del entorno digital. Gracias a estos servidores, es posible mantener sitios web
disponibles en linea de manera continua, asegurando que la informacion sea accesible desde
cualquier parte del mundo [45].

Geovisor:

Un geovisor es una herramienta digital integrada en un sitio web que permite la
visualizacion, consulta y analisis de informacion geoespacial. Su funcidn principal es facilitar la
exploracion de datos espaciales mediante mapas interactivos, ofreciendo a los usuarios la
posibilidad de interpretar y analizar la informacion de manera intuitiva y accesible. Estos visores
cartograficos operan a través de internet, permitiendo el acceso remoto a datos geograficos en
tiempo real [46].

Interfaz de usuario (UI):

La interfaz de usuario (UI) es el componente visual y funcional de un sitio web, aplicacion
o software con el que interactua el usuario final. Su disefio incluye elementos como botones,
graficos, imagenes y secciones de informacion, los cuales han sido estructurados por los
desarrolladores para facilitar la navegacion y mejorar la experiencia del usuario [47].

Existen diferentes tipos de interfaces, entre ellas la interfaz de lenguaje natural, que permite
la interaccion mediante comandos escritos o hablados; la interfaz de preguntas y respuestas, en la
que el sistema responde con base en entradas especificas del usuario; y la interfaz grafica (GUI),
que es la mas utilizada en aplicaciones modernas y se caracteriza por el uso de iconos, menus y
elementos visuales intuitivos. Una Ul bien disefiada no solo hace que la informacion sea accesible,
sino que también optimiza la usabilidad y eficiencia del sistema, permitiendo una interaccion
fluida y efectiva [47].

7.2. Marco Referencial

Los sistemas de informacion geografica (SIG) han sido progresivamente incorporados en
el ambito de la epidemiologia y la salud publica. Su capacidad para analizar patrones espaciales
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de enfermedades infecciosas resulta fundamental para comprender sus causas y efectos. En la
actualidad, los SIG se emplean con mayor frecuencia para examinar la distribucion espacial de
enfermedades, ya que permiten la integracion y analisis de datos relacionados con factores
patégenos, como agentes causales, pacientes, vectores y huéspedes, junto con su entorno
geografico. Asimismo, los SIG facilitan el seguimiento temporal de problemas de salud,
permitiendo visualizar la evolucion dindmica de las enfermedades con mayor precision que los
métodos tabulares tradicionales. Esta tecnologia, al posibilitar una representacion espacial de los
datos, contribuye significativamente en el disefio de politicas de prevencion y estrategias de accion
en salud publica [4].

Uno de los ambitos en los que los SIG han sido aplicados es el analisis de inequidades en
el acceso a servicios de salud. En este contexto, [5] realizd un estudio en diversas ciudades de
Canadd en el que se analizd la distribucion de los servicios de salud y las disparidades en su acceso.
A través de esta investigacion, se evidencid cémo los SIG permiten examinar y representar
espacialmente la distribucion desigual de la infraestructura sanitaria, identificando 4areas con
limitaciones en la cobertura de los servicios médicos.

Ademas de analizar desigualdades en el acceso a servicios de salud, los SIG también han
demostrado su utilidad en el estudio de enfermedades infecciosas. En este sentido, [6] llevo a cabo
un estudio en Honduras sobre la distribucion espacial del dengue durante el periodo 2016-2019,
utilizando SIG para mapear la incidencia del virus en el pais. La cartografia generada permitid
identificar zonas con mayor prevalencia de la enfermedad, considerando factores climaticos,
geograficos y epidemioldgicos que favorecen su propagacion. Gracias a este andlisis, las
autoridades sanitarias pudieron desarrollar politicas de prevencion y control mas eficientes, asi
como disefiar estrategias especificas de salud publica para mitigar la propagacion del virus.
Ademas, la informacion cartografica facilité la orientacion a viajeros sobre areas de alto riesgo
epidemiologico, subrayando la importancia de la vigilancia y mapeo de enfermedades arbovirales
como una prioridad en salud publica.

Otro caso en el que los SIG han demostrado ser una herramienta clave en la planificacion
y distribucion de recursos en salud es el estudio realizado por [7] en Lesotho, Sudéfrica. En este
pais, se habia identificado una problematica relacionada con la distribucion desigual de los
servicios de salud, los cuales se encontraban concentrados en ciertas regiones especificas,
limitando el acceso a poblaciones rurales. Mediante el uso de SIG, se recopil6 informacion sobre
la ubicacion de los centros de salud y la distribucion demografica de la poblacion, lo que permitid
generar estrategias para la planificacion y ubicacion de nuevas infraestructuras sanitarias. Como
resultado del analisis espacial, se identificaron areas prioritarias para la construccion de nuevos
centros de salud, facilitando la mejora en la cobertura de atencion médica en las zonas mas
vulnerables.

En un dmbito diferente, [8] aplico los SIG para la integracion de datos sobre la calidad del
agua subterranea y su relacidon con riesgos probabilisticos para la salud humana en la ciudad de
Adama, Etiopia. Mediante la superposicion de capas de informacion geografica, se ubicaron los
pozos estudiados y se representaron los resultados de los andlisis fisicoquimicos del agua. Esta
metodologia permitid identificar zonas con niveles criticos de contaminacion, proporcionando
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informacion esencial para la gestion del recurso hidrico y la prevencion de riesgos sanitarios
asociados al consumo de agua contaminada.

Finalmente, [9] aplicé un enfoque basado en SIG para el mapeo espacial de la enfermedad
diarreica aguda en Chennai, Tamil Nadu, India. A través de un analisis espacial multivariado, se
identificaron zonas criticas con una alta incidencia de casos reportados, asi como areas con menor
presencia de la enfermedad. Este analisis permitio establecer relaciones entre la distribucion de la
enfermedad y factores ambientales, facilitando el disefio de politicas preventivas por parte de las
autoridades sanitarias. Como resultado, se implementaron estrategias de intervencion focalizadas
en mitigar la propagacion de la enfermedad y mejorar la planificacion de recursos en salud publica.

En conjunto, estos estudios demuestran que los SIG no solo son una herramienta
tecnologica, sino un enfoque metodoldgico esencial para abordar problemas complejos en salud
publica. Su capacidad para integrar, analizar y visualizar datos espaciales permite una toma de
decisiones fundamentada en evidencia geoespacial y temporal, optimizando la asignacion de
recursos y el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas.

A diferencia de los antecedentes mencionados, el presente trabajo de grado introduce un
componente innovador al integrar datos oficiales del SIVIGILA con un enfoque de analisis
espacial multiescalar, que combina tanto la dimension temporal como la territorial. Esta
integracion permiti6 identificar patrones de concentracion de casos de desnutricion aguda infantil
a nivel de comunas, barrios y corregimientos, complementando el anélisis con series mensuales
para captar la evolucion dindmica del fenémeno. Adicionalmente, la implementacion de un
geoportal interactivo basado en ArcGIS Online constituye un valor agregado, al ofrecer a las
instituciones de salud y a los tomadores de decisiones una plataforma accesible, dinamica y de uso
publico. En conjunto, estos elementos metodologicos marcan una diferencia frente a otros estudios
revisados, consolidando un aporte novedoso en la aplicacion de los SIG a problematicas de salud
publica en el contexto colombiano.

7.3. Marco Teorico

Distancia de Mahalanobis

Para la deteccion de valores atipicos en los datos analizados, se utilizé la distancia de
Mabhalanobis, la cual se calcula a partir del vector de medias muestral X,,, y la matriz de covarianza
muestral Sy, , definida como:

1 (1)

n—1

n

D= ) (e = )

A partir de esta matriz, la distancia de Mahalanobis para cada observacion x; se obtiene
mediante la siguiente ecuacion:

MSD = /(x; — )T Sy (x; — %) (2)
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Donde:

e X; representa la observacion individual en el conjunto de datos,
e X es el vector de medias de las variables,
e S-leslainversa de la matriz de covarianza muestral.

El criterio para determinar estos valores se establecid con base en los cuantiles de la
distribucién chi-cuadrado (X?), considerando como atipicas aquellas observaciones con una
distancia superior al umbral del 97.5%. [13].

En este estudio, la distancia de Mahalanobis se implemento en la fase 1 del andlisis
exploratorio de datos con el propdsito de identificar registros que pudieran clasificarse como
valores atipicos.

Factor de Outlier Local:

Para la deteccion de valores atipicos a nivel local, se utilizé el método Local Outlier Factor (LOF),
definido matematicamente como:

%(DPLD + DPLy + DPL,) )

LOF, =
A DPL,

Donde:

e DPL, representa la densidad local del punto 4,
e DPLp, DPLg, DPL corresponden a las densidades locales de sus vecinos mas cercanos.

Si LOF, = 1, el punto A4 tiene una densidad similar a la de sus vecinos, por lo que no se
considera una anomalia. S1 LOF, > 1, la densidad del punto es menor que la de sus vecinos, lo
que indica una posible anomalia. Valores significativamente altos de LOF sugieren la presencia
de outliers locales [21].

En este estudio, la metodologia LOF se implement6 como complemento a la distancia de
Mahalanobis para la deteccion de valores atipicos en los registros de datos. Su aplicacion permitid
evaluar discrepancias entre ambos métodos, identificando coincidencias y detectando posibles
anomalias adicionales no evidenciadas por la distancia de Mahalanobis.

Imputacion de datos por K-Nearest Neighbors (KNN):

Para la imputacion de valores ausentes en el conjunto de datos, se utiliz6 el método de k
vecinos mas cercanos (k-NN). La distancia entre observaciones se calculé mediante la distancia
euclidiana, definida por la ecuacién [22]:

dxe,y) = X, (i — x;)? 4)

Donde:

e x; yy; representan los valores de las variables en las observaciones comparadas,
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e 1 es el nimero de variables consideradas,
e d(x,y) esladistancia entre los puntos x y y.

En este estudio, el método k-NN se aplico en la fase 1 del analisis exploratorio de datos,
posterior a la limpieza de datos, con el objetivo de imputar valores faltantes en la base de datos
utilizada.

Calculo de densidad espacial:

Para determinar la concentracion de pacientes detectados en el area de estudio, se utilizo
el calculo de densidad espacial, basado en la ecuacion fundamental de densidad [34]:
_m (3)
T
Donde:

e p representa la densidad,
e m es lamasa,
e Ves el volumen.

Dado que en este estudio no se trabaja con propiedades fisicas de materia, sino con la
distribucion de pacientes en una unidad geogréfica, esta ecuacion fue adaptada para expresar la
densidad de casos en funcion del nimero de pacientes (N) y el area de estudio (A):

(6)
p=12
A
Donde:

e D es ladensidad de casos en la unidad espacial analizada

e N es el nimero de pacientes detectados dentro de la unidad espacial de estudio

e A representa el tamafio del area en la que se distribuyen los casos (barrio, comuna,
corregimiento)

Esta ecuacion fue implementada en el desarrollo del objetivo 2, en el analisis espacial de
datos, con el propdsito de evaluar la distribucion de los casos de desnutricion en funcion del area
de estudio.

Calculo del area de un poligono:

Para el calculo del area de poligonos, la ecuacion mas utilizada es la basada en el Teorema
del Cordon [ (Shoelace Theorem) [35], ya que permite calcular el area de un poligono definido por
sus vértices en un sistema de coordenadas planas.

A= %|2?=1(x1+i +x1)(Yy+1 = 31)| 7

Donde:
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e A representa el area del poligono,

e (x;,y;) son las coordenadas de los vértices del poligono,

e nes el nimero total de vértices

e Se asume que el primer y el Gltimo vértice coinciden para cerrar el poligono, es decir,

Xn41 = X1 Y Vn41 = M1

Esta ecuacion fue implementada en el objetivo 2 del estudio para calcular las areas de
las capas de tipo poligono en el analisis espacial. En ArcGIS Pro, el calculo del area de
poligonos se realiza mediante herramientas geoespaciales que internamente emplean este
principio matematico para determinar las superficies dentro de un sistema de referencia
espacial.

Calculo del Centroide de un Poligono:

Para determinar el centroide de un poligono, se emplea la ecuacion basada en la
distribucion de sus vértices ponderados por su area. El célculo se expresa mediante las siguientes
formulas [36]:

7= Xitg Aix; (8)
2?:1 A
- i=1 AiYi 9)
— =1
y - z:Ln=1 Ai
Donde:
. X,y representan las coordenadas del centroide del poligono,
. A; es el area de la subregion ii1 dentro del poligono,
. (x;,y;) son las coordenadas del centroide de cada subregion,
o n es el numero total de subdivisiones del poligono.

Este método permite obtener el punto de equilibrio geométrico del poligono, considerando
la distribucién de su area en el espacio.

En este estudio, la ecuacion se aplico en el objetivo 2 como parte del analisis espacial de
datos, permitiendo identificar la ubicacion central de los poligonos analizados dentro de la base de
datos geografica.

indice de Morn (I Global de Moran):

El Indice Global de Moran es una medida estadistica utilizada para evaluar la
autocorrelacion espacial de una variable en un conjunto de datos geoespaciales. Su célculo se basa
en la siguiente ecuacion [37]:

n yn
n =1 Zj=1 WijZiZj

=5 LA (10)

Donde:

e Irepresenta el indice de autocorrelacion espacial de Moran,

Pagina 30 de 85



e z; esladesviacion de la variable en la unidad espacial iii con respecto a su media, definida
comoz; = X;— X

e w;; es la ponderacion geografica que indica la relacion espacial entre las unidades i y /,

e n es el nimero total de unidades espaciales

e S, esuna constante de normalizacion para todas las unidades espaciales.

En este estudio, el Indice de Moran fue aplicado en el objetivo 2 para realizar el analisis de
autocorrelacion espacial, evaluando la distribucion de los casos de desnutricion en el area de
estudio y determinando la presencia de patrones espaciales significativos.

Indice local de Mor4n (indice de LISA):

El indice de Moran Local (LISA, por sus siglas en inglés) se expresa mediante la siguiente
ecuacion [39]:

I = (=) Xjoy wij(x—%) (11)
L Z?=j(xi_f)2/n
Donde:
e [; representa el indice local de Moran en la unidad espacial i,
e x; es el valor de la variable en la unidad espacial i,
e X es lamedia de la variable en toda la region de estudio,
[ ]

w;; es la ponderacion espacial que indica la relacion entre las unidades espaciales iy j,

n es el namero total de unidades espaciales.

En este estudio, este indice se implementé dentro del objetivo 2, complementando el Indice
de Moran Global, pero enfocandose en una interpretacion local de la autocorrelacion espacial,
facilitando la identificacion de agrupamientos de valores altos o bajos en la variable analizada.

Distancia euclidiana:

Teniendo en cuenta que la distancia euclidiana es una métrica utilizada para calcular la
separacion entre dos puntos en un espacio cartesiano. En el caso de un espacio bidimensional (2D),
la distancia entre dos puntos A(xq,y,) vy B(x3, y,) se obtiene mediante la siguiente ecuacion [40]:

d= /(3 — %)%+ (¥, — y1)? (12)

Donde:

e drepresenta la distancia euclidiana entre los puntos 4 y B,
® X;,Y; son las coordenadas del primer punto,
® X5, Y, son las coordenadas del segundo punto.

En este estudio, la distancia euclidiana fue utilizada en el objetivo 2 para calcular la
distancia entre cada paciente y la Institucion Prestadora de Salud (IPS) en la que fue atendido.
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8. METODOLOGIA

La metodologia desarrollada para este proyecto se estructura en cuatro fases, abarcando un
total de diez actividades clave. En la Figura 1 se presenta una sintesis del plan de trabajo propuesto.
A continuacion, se describe en detalle cada uno de los procedimientos implementados para la
ejecucion de este estudio.

Metodologia
Fase 1 Fase 2
.. - Seleccion y filtro de los
e : Exploracion y analisis de -y
Revision de la Literatura g . casos de desnutricion
variables correlacionales .
aguda para el estudio

Enlace de la base de
datos geografica con el Disefio del portal web

Generacion de la base de

portal web datos geografica

Analisis espacial de los casos de
estudio con las variables
correlacionales seleccionadas

Implementacion del Validacion y pruebas del
modulo de visualizacion sistema completo

Fase 4

Consolidacion de la

memoria escrita

Figura 1: Plan de trabajo y estructura metodologica
Fuente: Elaboracion propia
8.1.  Fase 1 Diagnostico y analisis exploratorio del problema

La primera fase metodologica comprende tres actividades principales. La primera de ellas
es la revision bibliografica, cuyo proposito fue analizar como ha sido abordada esta problematica
en diferentes contextos a nivel mundial. Este andlisis permiti6 identificar metodologias empleadas
por otros autores para la seleccion y clasificacion de variables correlacionales, proporcionando una
perspectiva mas amplia para estructurar el presente estudio. De este modo, fue posible adaptar y
acoplar diversos enfoques metodologicos a las particularidades de esta investigacion, permitiendo
desarrollar la segunda actividad, la cual consistio en la exploracion y andlisis de variables
correlacionales, finalmente en la tercera parte de esta fase se llevo a cabo el anélisis bivariado de
datos. En la Figura 2 se presenta una sintesis del plan de trabajo propuesto. A continuacion, se
describe en detalle cada uno de los procedimientos implementados para la ejecucion de esta fase.
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Metodologia Fase 1

!

L

Revision de la
literatura

l Obtencidn de datos |
Obtencién de la 4,—. Filtro y seleccion de variables |

informacioén

|

Analisis exploratorio de

Identificacion de la naturaleza
datos de las variables

- i Andlisis de datos completos y
Imputacion de datos por faltantes
método KNN

l Deteccion de datos atipicos |

Generacion de andlisis
bivariado

Figura 2. Diagrama de flujo de la fase 1

Fuente: Elaboracion propia

8.1.1. Actividad 1: Revision de la literatura.

El desarrollo de este proyecto inici6 con una revision bibliogréafica exhaustiva, cuyo proposito fue
establecer un marco conceptual solido y definir el enfoque metodoldgico mas adecuado para la
investigacion. Para ello, se consultaron diversas fuentes de informacion, priorizando bases de datos
cientificas de alto impacto como ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar, debido a su amplia
coleccion de articulos especializados y confiables. Asimismo, se incluyeron informes de
organismos internacionales (UNICEF, OMS) y documentos oficiales nacionales del Ministerio de
Salud, el ICBF y el INS, lo que permitid abarcar tanto perspectivas globales como locales.

El proceso de busqueda se guid por pardmetros claros para asegurar que la informacion fuera
relevante y actualizada. En primer lugar, se limitaron los resultados a publicaciones posteriores al
afio 2010, para trabajar con datos recientes. Ademads, se usaron combinaciones de palabras clave
como "desnutricion infantil aguda", "SIG", "andlisis espacial” y "alimentacion para la primera
infancia", lo que ayudo a encontrar materiales directamente relacionados con el tema. Finalmente,
se eligieron las fuentes mas utiles después de analizar su calidad, su enfoque y qué tanto
contribuian a los fundamentos de esta investigacion.

8.1.2. Actividad 2: Exploracion y anadlisis de variables correlacionales.

En esta etapa, se realizo el proceso completo desde la obtencidon de la informacion con las
variables de estudio hasta la ejecucion del analisis bivariado.
Obtencion de datos.

Este estudio se basa en la informacion recopilada por la Red de Salud del Oriente de Cali (RSOC),
un consorcio de instituciones prestadoras de servicios de salud que atienden a las comunas 13, 14,
15 y 21 de la ciudad, durante el periodo 2022-2023. Dichos datos, registrados oficialmente en el
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), fueron gestionados y obtenidos en el marco
de la investigacion previa desarrollada por Reyes Balcazar y Cortés Arismendi [2], quienes
realizaron la solicitud formal y contaban con la autorizacion correspondiente. En calidad de pares
académicos, compartieron esta base de datos para el presente trabajo, constituyéndose en el insumo
principal para el andlisis realizado. La informacion fue recibida en formato de hoja de calculo
(Excel) y contenia registros detallados de cada caso, incluyendo variables demograficas (edad,
género, ubicacion), antecedentes clinicos, manifestaciones sintomaticas, parametros
antropométricos, fechas de atencion y codigos de clasificacion relevantes para la vigilancia
epidemiologica.

Filtro y seleccion de variables.

Una vez obtenidos los datos del SIVIGILA a través de la base de datos compartida por los
autores de [2], se realizo un proceso de filtrado y seleccion de variables sustentado en los hallazgos
de la revision bibliografica. En particular, se tomaron como referencia los estudios de [52] y [53],
que analizan factores correlacionados con la desnutricion aguda infantil, identificando asi las
variables coincidentes entre la literatura cientifica y los registros del sistema de vigilancia. Para
validar esta seleccion y garantizar su pertinencia, se cont6 con el acompafamiento de una pediatra
del Centro de Salud Club Noel —institucion especializada en atencion a la primera infancia en
Cali— y de una nutricionista del ICBF, quienes confirmaron la idoneidad de las variables
escogidas para los objetivos de esta investigacion.

8.1.3. Actividad 3. Analisis exploratorio de datos.

Una vez seleccionadas las variables de estudio, se procedid con el andlisis exploratorio de
los datos (AED) en el software RStudio. Para este proceso, se emplearon distintos codigos con el
objetivo de evaluar la calidad y estructura de la informacion antes de su procesamiento. A
continuacion se detallan los codigos utilizados y su propdsito en cada etapa del AED.

El primer paso consistio en la identificacion de la naturaleza de las variables, determinando si eran
categdricas o numéricas, y generando un resumen estadistico preliminar de cada una. Para ello, se
implementd un script en R que utilizé la libreria skimr para obtener resumenes estadisticos
concisos (como distribucion, valores extremos y deteccion de valores faltantes), junto con la
libreria readxl para la importacion de los datos desde el archivo en formato Excel. El codigo
completo, que incluy¢ la caracterizacion automatica de variables y la generacion de estadisticos
mediante la funcion skim(), se encuentra disponible en el siguiente vinculo. vinculo.

Posteriormente, se realizo un anélisis de datos completos y faltantes, con el proposito de
identificar los valores disponibles e identificar patrones de vacios en los registros. Este proceso se
implementd mediante un script en R que incluyo en primera instancia, la transformacion de ceros
a valores nulos — NA - (excepto en la variable 'edad_afios'), seguidamente el calculo porcentual de
datos presentes/ausentes por variable y, finalmente la visualizacion grafica de patrones de datos
faltantes los cuales se guardaron en formato .PNG para su analisis. Para este fin, se utilizaron las
librerias visdat (para graficos de faltantes) y dplyr (para manipulacion de datos), como se detalla
en el codigo disponible en el siguiente vinculo. vinculo.
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Adicionalmente, se generd una representacion grafica en la que el color gris indica la
presencia de datos, mientras que el color negro evidencia los valores faltantes. Dicho gréfico se
muestra en la Figura 3.

Como se puede observar en la figura 3, a pesar de que la mayoria de los datos esta completa,
existe un 3.3% de datos faltantes distribuidos a lo largo de todas las variables.

Posterior a la obtencion de esta informacion, se realizo un analisis para la deteccion de
posibles datos atipicos. Para ello, se emplearon dos métodos: en primer lugar, se utiliz6 la distancia
de Mahalanobis para identificar anomalias de manera general en el conjunto de datos;
posteriormente, se aplico el algoritmo Local Outlier Factor (LOF) con el fin de detectar valores
atipicos en funcion de su vecindario local.

Este proceso permitio identificar registros de pacientes que contenian valores andomalos,
los cuales podian generar ruido en el analisis. Una vez detectados estos casos en el repositorio de
datos, se procedid a su verificacion y eliminacion, garantizando asi la integridad y calidad del
conjunto de datos para las siguientes etapas del estudio.

8.1.4. Actividad 4. Imputacion de datos por el método K-Nearest Neighbors (KNN).

Una vez completado el proceso de deteccion y eliminacion de datos atipicos, se procedid
con la imputacién de datos faltantes. Para ello, se utilizo el algoritmo K-Nearest Neighbors (KNN)
implementado en RStudio, el cual permitiéo estimar y completar los valores ausentes en el
repositorio de datos. El cédigo utilizado para este procedimiento se encuentra disponible en el
siguiente vinculo.

Mediante este método, se logro completar la totalidad de los datos, asegurando asi la
consistencia del conjunto de informacion.

8.1.5. Actividad 5. Andalisis bivariado.

Luego de finalizar el andlisis exploratorio de datos y contar con la totalidad de los registros
procesados, se procedid a realizar el andlisis bivariado con el objetivo de completar la
caracterizacion de las variables de estudio. Para este proceso, las variables fueron clasificadas en
dos tipos principales: variables cuantitativas (numéricas) y variables cualitativas (categéricas).

Las variables cuantitativas corresponden a aquellas cuyos valores son numéricos y
medibles. Por otro lado, las variables cualitativas representan categorias o clasificaciones.

Esta clasificacion permitioé determinar el tipo de visualizacion grafica mas adecuado para
cada conjunto de datos, facilitando una mejor interpretaciéon de su comportamiento. Para las
variables cuantitativas, se generaron graficos de cajas y bigotes (boxplots), los cuales permitieron
analizar la distribucion estadistica. Para las variables cualitativas, se emplearon graficos de barras,
en los cuales se represento la distribucion porcentual de cada categoria con respecto a la variable
independiente.
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Es importante destacar que este analisis bivariado se realiz6 en relacion con una variable
dependiente y una variable independiente. Dado que la totalidad de la poblacion en estudio
presenta desnutricion aguda, se utilizd la variable Z-score peso/talla para realizar una clasificacion
mas precisa de los casos, distinguiendo entre desnutricion aguda moderada y severa. Esta
categorizacion se llevo a cabo con base en los criterios establecidos en [20], donde se indica que:

e Desnutricion aguda moderada: P/T entre -2 y -3 desviaciones estandar (DE) con respecto
al patron de referencia.

e Desnutricion aguda severa: P/T menor a -3 DE.

Con base en esta clasificacion, la variable independiente corresponde al grado de
desnutricion de cada paciente, mientras que las variables dependientes son todas aquellas
seleccionadas como correlacionales.

Este procedimiento se llevdo a cabo utilizando el software RStudio, y el cddigo
correspondiente se encuentra disponible en el siguiente vinculo.

8.2.  Fase 2 Diseiio e implementacion de la Base de Datos Geografica

En esta fase se llevo a cabo la construccion de la Base de Datos Geoespacial (BDG), la
cual incluy¢ el disefio y desarrollo de los modelos conceptual, logico y fisico, asi como el proceso
de normalizacion de los datos. Para la definicion de los atributos, se considero la 16gica del mundo
real relacionada con el proyecto, asegurando una estructura coherente y representativa. La base de
datos fue alimentada con informacion proveniente de diversas fuentes, entre las cuales destacan
IDESC y SIVIGILA.

Una vez completado el disefio y estructuracion de la base de datos, se procedid con su
implementacion en el software ArcGIS Pro version 3.2.2. A través de este sistema de gestion de
bases de datos espaciales, se generaron las relaciones, proyecciones y diferentes geoprocesos que
se expondran en detalle a continuaciéon. Ademads, se crearon salidas graficas que facilitaron la
visualizacion y analisis de los datos geoespaciales.

En la Figura 3 se presenta una sintesis del plan de trabajo propuesto. A continuacion, se
describe en detalle cada uno de los procedimientos implementados para la ejecucion de esta fase.

| Metodologia Fase 2 |

%

Modelo de base de datos Modelo conceptual |
Modelo ldgico |

Modelo Fisico |

Implementacion de la BDG

Figura 3. Diagrama de flujo de la fase 2

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.1. Actividad 1. Modelo de base de datos.

El desarrollo del modelo de datos inici6 con la construccion del modelo conceptual, el cual
se fundament6 en la l6gica del mundo real aplicada al proyecto. Para ello, se utilizo la plataforma
web app.diagrams.net, permitiendo representar de manera estructurada las entidades, atributos y
relaciones involucradas en el sistema.

El modelo conceptual se disefid bajo un esquema estructurado de tipo entidad-relacion,
conformado por un total de 13 entidades, cada una con sus respectivos atributos y relaciones. La
seleccion de estas entidades se realizdo mediante reuniones con profesionales del drea de ingenieria
topografica, una nutricionista del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), un sociélogo
con énfasis en problemadticas sociales y un pediatra, con el fin de garantizar la pertinencia y
representatividad de la informacion. Algunas entidades fueron tomadas de la Infraestructura de
Datos Espaciales de Santiago de Cali (IDESC), incorporando atributos sugeridos por los expertos,
mientras que otras fueron construidas a partir de los datos reportados por el SIVIGILA, en consulta
con profesionales del sector salud.

De esta manera, el modelo conceptual no solo respondi¢ a criterios técnicos de la ingenieria
topografica, sino que también integro la perspectiva de profesionales en salud y ciencias sociales,
asegurando que la estructura de la base de datos fuera pertinente tanto en el plano geoespacial
como en el andlisis de la problematica social abordada.

En el diagrama, las entidades se representaron mediante rectangulos, los atributos mediante
circulos y/u 6valos, y las relaciones a través de lineas. La definiciéon de las relaciones entre
entidades se llevo a cabo con el acompanamiento de un experto en bases de datos geograficas,
teniendo en cuenta la ldgica del mundo real. Este modelo conceptual constituye una base solida
para la posterior implementacion del modelo 16gico y fisico de la base de datos.

Con base en el modelo conceptual previamente generado, se construyd el modelo l6gico
del sistema, empleando un enfoque relacional. En esta etapa, las entidades y sus atributos fueron
reorganizados en forma de tablas, y se definieron los tipos de datos correspondientes para cada
atributo, tales como varchar, integer, date y double, conforme a los requerimientos de
almacenamiento y procesamiento.

Las relaciones entre entidades se establecieron de forma detallada, asignando un
identificador unico a cada tabla como clave primaria, y trasladando las claves foraneas a las tablas
correspondientes, en cumplimiento de las reglas de normalizacion y traspaso de llaves.
Para el disefio de este modelo se utilizé el software DBDesigner 4, que facilitd una estructuracion
clara y organizada de los datos, permitiendo representar graficamente las relaciones y jerarquias.

La eleccion del modelo relacional se fundamentd en su capacidad para representar las
entidades y relaciones identificadas en el modelo conceptual. Ademads, este modelo permitid
validar la coherencia entre tablas, asegurar la integridad de los datos mediante la asignacion de
llaves primarias y foraneas, y facilitar la posterior implementacion fisica de la base de datos.

Finalmente, como tercer paso en la generacion de la base de datos, se construy6 el modelo
fisico, en el cual se defini6 la estructura final de la base de datos geografica (BDG). Para su
representacion, se elabord un esquema grafico con forma cilindrica, que simboliza la base central
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del sistema, desde la cual se desprenden los diferentes temas o areas que agrupan de manera
general cada conjunto de entidades.

Como el gestor de la base de datos geografica empleado fue ArcGIS Pro de ESRI, se
crearon datasets (conjuntos de datos) que permitieron clasificar y organizar las entidades segun su
funcién. Cada entidad fue asignada al dataset correspondiente, segun su rol en el sistema.
Ademas, se defini6 para cada entidad su respectiva geometria espacial (punto, linea o poligono),
y se integraron siglas estandarizadas.

La representacion fisica adoptada se construyd con base en criterios de jerarquizacion
funcional y visualizacion estructurada, buscando reflejar fielmente la organizacion espacial y
logica del sistema, segun recomendaciones del profesional en disefio de bases de datos.
Este modelo fisico consolidé finalmente la estructura base que se implement6 en el gestor
mencionado, sirviendo como referencia para la configuracion y carga de datos en la plataforma.

8.2.2. Actividad 2. Implementacion de la BDG en el Gestor de Bases de Datos:

Posterior a la creacion de los modelos de datos y al disefo de la estructura final de la base
de datos geografica (BDG), se procedi6é con su implementacion en el gestor de base de datos
ArcGIS Pro, version 3.2.2 de ESRI

La eleccion de este software se fundamento en su robustez para el manejo de informacion
espacial, su capacidad para integrar herramientas de andlisis geoespacial avanzado y su
compatibilidad directa con la plataforma ArcGIS Online, lo cual permiti6 una transicion eficiente
desde el entorno de escritorio hacia la web.

Adicionalmente, la institucion educativa cuenta con licencias oficiales de uso, tanto para
ArcGIS Pro como para ArcGIS Online, lo que facilit6 la implementacion. Esta eleccion permitio
desarrollar, analizar y publicar los datos del proyecto en un solo ambiente, favoreciendo la
eficiencia operativa.

Si bien existen alternativas como QGIS o gestores como PostgreSQL/PostGIS, estos
implicarian una mayor inversion de tiempo para su profundizacion en el aprendizaje y procesos de
configuracion mas complejos. En este caso, se optd por ArcGIS Pro debido a la formacion
académica previa recibida en la herramienta, que garantizé un dominio mas profundo de sus
funcionalidades, asegurando asi una ejecucion mas efectiva del proyecto.

Una vez seleccionado el gestor de base de datos, se establecié un entorno de trabajo
estructurado en ArcGIS Pro, que permitié implementar los elementos definidos en el modelo
fisico. Se crearon datasets tematicos que agruparon las entidades segun las tres clases previamente
establecidas, y dentro de cada uno se generaron las capas correspondientes.
A cada entidad se le asignaron los parametros definidos en el modelo logico: tipo de geometria,
estructura de atributos y tipo de dato correspondiente. Una vez implementada la estructura del
modelo fisico en el gestor de base de datos, se procedio con la alimentacion de las entidades con
los datos correspondientes.

Las entidades barrios, comunas, corregimientos y areas de expansion fueron alimentadas
con datos obtenidos de capas geograficas generadas por la Infraestructura de Datos Espaciales de
Santiago de Cali (IDESC), entidad oficial adscrita a la Alcaldia de Cali. Para su integracion, se
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utilizé el servicio WFES (Web Feature Service) disponible en el portal de la IDESC, estableciendo
una conexion directa con su base de datos geoespacial.

Las capas se integraron al proyecto en ArcGIS Pro, conservando su sistema de referencia
original EPSG:6249 (MAGNA Cali), adecuado para representar con precision la cartografia de la
zona de estudio. Estas capas estaban disponibles en formato vectorial, lo cual facilito su
incorporacion y garantizd la consistencia con los estandares técnicos definidos por la entidad.
La eleccion de la IDESC como fuente de informacion se basé en su caracter oficial, la calidad y
actualizacion de sus datos.

Por su parte, las entidades municipio, zona urbana y zona rural fueron generadas mediante
procesos de geoprocesamiento en ArcGIS Pro, con base en las entidades previamente integradas.
En particular, la entidad zona urbana se obtuvo aplicando un proceso de disolucioén sobre el
conjunto de barrios, mientras que la zona rural se generd a partir de los corregimientos. La entidad
municipio fue producto de la fusion entre estas dos zonas.

Estos procesos no solo respondieron a necesidades técnicas de estructuracion espacial, sino
también a la necesidad de representar con fidelidad las realidades administrativas y sociales del
territorio, permitiendo un manejo coherente de los datos para posteriores analisis demograficos y
de salud publica. Para asegurar esta correspondencia, los atributos fueron ingresados y verificados
manualmente, respetando los valores del mundo real establecidos en fuentes oficiales.

En el caso de la capa zona geografica, fue necesario realizar una reconstruccion
cartografica, ya que la IDESC solo proporciona una representacion visual no oficial, pues su
finalidad es proporcionar a los usuarios una idea de la distribucion zonal en la ciudad. Con base
en este mapa de referencia, se llevo a cabo un proceso de disolucion de los barrios, agrupandolos
segin su correspondencia con cada zona. Posteriormente, los limites fueron ajustados
manualmente para reflejar lo mas fielmente posible la division informal utilizada en la ciudad.

Todas estas capas, incluidas las generadas mediante geoprocesamiento, fueron finalmente
integradas en la BDG, clasificadas dentro de los datasets correspondientes y asociadas con sus
respectivas geometrias, atributos y relaciones espaciales, en concordancia con la estructura
definida en el modelo fisico

Es importante resaltar que, aunque la cartografia de zonas geograficas publicada por la
IDESC fue tomada como referencia visual, la capa generada en este proyecto fue creada
manualmente a partir de procesos propios de geoprocesamiento y edicion cartografica en ArcGIS
Pro.

Esta capa, de elaboracion propia, tiene un propodsito fundamentalmente visual, y no
constituye una fuente de datos oficial, ya que no existe una delimitacion institucional formalizada
de estas zonas. Su desarrollo tuvo como objetivo proporcionar una herramienta de representacion
geografica que facilite la interpretacion espacial de los andlisis realizados en este proyecto,
ubicando los resultados dentro de una distribucidn territorial aproximada de la ciudad que responde
a las creencias locales y funcionales del territorio.

Para la generacion de la entidad centros de atencion médica, se utilizé como fuente de
informacion la capa oficial disponible en la IDESC, originalmente en formato de poligonos. Esta
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capa fue integrada al proyecto en ArcGIS Pro y correspondia al conjunto general de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del municipio. Con el objetivo de identificar inicamente
aquellas pertenecientes a la red de salud del oriente de Cali, se aplicé el geoproceso de unién
espacial (spatial join), que permitio incorporar a cada IPS el atributo correspondiente a la comuna
en la que se encuentra ubicada. Posteriormente, se realiz6 un filtrado por atributo, seleccionando
unicamente las IPS localizadas en las comunas 13, 14, 15y 21.

Finalmente, y alineado con la estructura definida en el modelo loégico, se aplico el
geoproceso de entidad a punto, con el fin de transformar la geometria de los centros de atencioén
médica a formato punto, garantizando asi la coherencia entre las representaciones graficas y las
especificaciones del modelo de base de datos.

Posterior a la extraccion de estos centros, la informacion obtenida se utilizé para alimentar
la capa creada en este proyecto, garantizando asi la incorporacion de datos especificos y relevantes
para el analisis.

Luego de la integracion de los datos de las entidades previas, se procedid con la
alimentacion de las capas correspondientes a la clase factores directos, utilizando como fuente
principal la informacion contenida en el libro electronico del SIVIGILA. Esta informacion incluia
datos sobre pacientes, entre ellos su direccion de residencia, registrada bajo una estructura de
nomenclatura catastral textual.

Para su correcta representacion espacial, fue necesario llevar a cabo un proceso de
migracion de datos, el cual consistid en transformar estas direcciones en coordenadas geograficas
que pudieran integrarse en la BDG.

La primera etapa consistio en la extraccion de las direcciones de los pacientes en un archivo
independiente, lo que permiti6 realizar un analisis exploratorio sobre la calidad de los datos. Se
identificé que las direcciones no seguian una estructura estandar, ya que cada prestador de
servicios de salud registr6 los datos de diferente forma y sin respetar las abreviaturas oficiales
establecidas para la nomenclatura catastral. Ante esta situacion, fue necesario desarrollar un
diccionario de equivalencias, en el cual se establecieron correspondencias entre las diferentes
variaciones encontradas y su forma estandarizada.

Una vez se logré la normalizacion de los datos, se implementé un proceso de
geocodificacion mediante un proceso de geocodificacion automadtica en Python como parte de la
migracion del modelo de datos.

Para ello se utilizé la libreria Geopy, que permite convertir descripciones de direcciones
en coordenadas geograficas. Se emplearon dos servicios de geocodificacion: Nominatim, basado
en OpenStreetMap (OSM), y el servicio de geocodificacion de ArcGIS Online proporcionado por
Esri. Con el fin de optimizar el proceso y evitar bloqueos por exceso de solicitudes, se integré la
herramienta RateLimiter, la cual permite controlar la velocidad de las peticiones enviadas a los
servidores de geocodificacion. El codigo utilizado se expone en el siguiente vinculo.

Posterior a la ejecucion del proceso, los valores obtenidos fueron incorporados en la capa
correspondiente. Sin embargo, durante el proceso de geocodificacion se detectd que, del total de
253 pacientes registrados en el SIVIGILA, 23 no pudieron ser geocodificados, debido a que en la
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columna de direccion de residencia figuraba la anotacion "SIN DATOS", impidiendo su
conversion a coordenadas espaciales. Ademds, hubo un paciente el cual no registré6 ninguna
informacion relevante para los analisis espaciales, por lo cual, fue eliminado de la fuente de
informacion. Estas situaciones se consideraron como restricciones propias del proceso
metodologico de migracion de datos y limpieza.

Por ultimo, al verificar la consistencia del sistema de referencia, se verificd que los datos
de los pacientes estaban proyectados en el sistema de referencia WGS 84, lo cual no coincidia con
el sistema utilizado por las demads capas del proyecto (MAGNA Cali, EPSG:6249). Para garantizar
la compatibilidad con la informacion extraida de la IDESC y permitir el desarrollo de los analisis
espaciales posteriores, se realizo la reproyeccion de la capa de pacientes al sistema de coordenadas
6249 MAGNA-SIRGAS Cali.

Luego de contar con la base de datos completamente estructurada en el gestor de base de
datos, se procedio a establecer las relaciones entre entidades, siguiendo el esquema definido en el
modelo conceptual.

8.3. Fase 3y 4. Desarrollo e integracion del geoportal web / Analisis espacial y
visualizacion de resultados

En esta fase se llevo a cabo el desarrollo e implementacion del geoportal, cuyo proposito
es facilitar el monitoreo continuo de la evolucidon espacio-temporal de los casos de desnutricion
aguda en la zona de estudio. Para lograrlo, se disené una arquitectura funcional basada en modelos
conceptuales y logicos, garantizando una estructura organizada para la gestion, andlisis y
visualizacion de los datos.

Como parte fundamental del sistema, se implementd también un modulo de visualizacion
que permite la integracion de cartografia, paneles de control y gréaficos estadisticos, facilitando la
exploracion de variables correlacionales y el analisis espacio-temporal de la informacion. Este
moddulo proporciona herramientas interactivas que permiten a los usuarios comprender la
distribucién de los casos y evaluar patrones espaciales dentro del geoportal. En la Figura 4 se
presenta una sintesis del plan de trabajo propuesto.
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Figura 4. Diagrama de flujo de la fase 3 y 4
Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se describen los componentes metodologicos seguidos para la
construccion del geoportal y su médulo de visualizacion, asegurando que la informacion procesada
sea accesible, interactiva y 1til para la toma de decisiones.

8.3.1. Actividad 1. Modelo conceptual del sistema

Para garantizar un disefio estructurado y funcional del geoportal, se elabor6 el modelo
conceptual del sistema, el cual se presenta en la figura 5. Este modelo representa, de forma
esquematica, la relacion entre los diferentes componentes que conforman el sistema, permitiendo
visualizar el flujo de datos, las interacciones entre los mddulos y el rol especifico de cada entidad
dentro de la arquitectura general.

Su disefo fue desarrollado por el autor del proyecto, con base en buenas practicas de
arquitectura de sistemas de informacidon geografica en la web, tomando como referencia el
funcionamiento de geoportales institucionales. Aunque no se llevaron a cabo mesas de trabajo con
usuarios o entidades externas, el modelo fue conceptualizado considerando las funcionalidades
necesarias para los publicos objetivo del portal: usuarios generales, investigadores y tomadores de
decisiones, interesados en la consulta y andlisis de datos espaciales relacionados con la
desnutricion infantil aguda.

El modelo conceptual constituye la base para la implementacion del geoportal, asegurando
que su estructura y funcionalidades se encuentren alineadas con los objetivos del proyecto. A
través de este esquema se establecieron las conexiones entre la base de datos geografica (BDG),
el modulo de visualizacion y andlisis, los tableros de control, el geovisor y la interfaz de usuario,
optimizando tanto la integracion de los datos como la experiencia interactiva de los usuarios.
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Figura 5. Modelo conceptual del sistema

Fuente: Elaboracion propia

8.3.2. Actividad 2. Modelo logico del sistema

El sistema fue disefiado bajo una arquitectura modular, entendida como una estructura
compuesta por varios modulos funcionales independientes pero interconectados, cada uno
responsable de una tarea especifica dentro del flujo de datos. Esta arquitectura permite una
organizacion clara del sistema, facilita el mantenimiento y actualizacién de componentes, y mejora
la escalabilidad del geoportal. Esta estructura garantiza la fluidez en el manejo de datos, facilitando
el analisis espacio-temporal. En este proyecto, la arquitectura modular se implementa mediante la
division del sistema en cuatro procesos principales:

e Gestion de la base de datos: Almacenamiento, actualizacion y administracion de los datos
espaciales y clinicos de los pacientes.

e Procesamiento de datos espaciales: Analisis y modelado de informacion geoespacial,
incluyendo densidad de casos, correlaciones espaciales y proximidad a centros de salud.

e Generacion de salidas graficas: Creacion de mapas, graficos estadisticos y reportes para
la interpretacion de los datos.

e Interaccion con el usuario: Acceso a informacion mediante un geovisor, tableros de
control y herramientas de consulta disponibles para el usuario en el geoportal.
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Flujo de datos.

El flujo de datos en el sistema sigue una secuencia estructurada que permite la correcta integracion,
procesamiento y visualizacion de la informacion, desde la incorporacion de datos hasta su
presentacion final al usuario. A continuacion, se resume este proceso mediante un esquema (ver
Figura 6, que representa las principales etapas del flujo y sus respectivas funciones dentro del
sistema.

Figura 6. Etapas de flujo y funciones dentro del sistema

Fuente: Elaboracion propia

Esta representacion grafica facilita la comprension del recorrido de los datos, evidenciando como
se transforman y circulan dentro de los diferentes modulos del sistema, hasta llegar al usuario final.

Entradas y salidas del sistema.

A continuacidn, se presenta la tabla 1, donde se describen los principales procesos del sistema
junto con las entradas requeridas y las salidas generadas por cada uno. Esta estructura permite
identificar como se transforma la informacién a lo largo del sistema y como cada modulo
contribuye a la funcionalidad general del geoportal.
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Tabla 1: Relacion entre procesos, entradas y salidas del sistema

Proceso

Entradas

Salidas

Gestion de la BDG

Recolectar datos clinicos de
pacientes (SIVIGILA), datos
espaciales (IDESC), datos
sociodemograficos,
geocodificacion de
direcciones

Estructurar y actualizar la base
de datos geografica (BDGQG)
estructurada y actualizada

Procesamiento de
datos espaciales

Procesar datos clinicos y
espaciales de la BDG, capas

Generar mapas de calor,
mapas de densidad, andlisis de

geograficas de IDESC autocorrelacion espacial
(Moran y LISA), analisis de
proximidad
Generacion de | Integrar la BDG Visualizar un mapa interactivo
geovisor estructurada, analisis donde el usuario puede aplicar
espaciales generados filtros y hacer consultas de los
datos espaciales
Generacion de | Filtrar datos clinicos y | Visualizar graficamente los

tableros de control

espaciales filtrados

datos estadisticos y métricas
clave, con filtros por variables

Produccion de
salidas graficas

Analizar datos cuantitativos
y espaciales

Generar graficos estadisticos,
mapas de analisis espacial y
tablas con resumenes
estadisticos descargables
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Acceso a guias y | Recopilar informacion de Brindar acceso a documentos
fuentes externas entidades oficiales y bases y recursos complementarios de
de datos externas entidades oficiales

(Fuente: Elaboracion propia)

Cada uno de los procesos descritos en la tabla anterior se traduce en herramientas interactivas
disponibles para el usuario en el geoportal, implementadas mediante tecnologias del entorno
ArcGIS Online, especificamente ArcGIS WebApp builder y ArcGIS Experience Builder. La
eleccion de estas aplicaciones se basd en su compatibilidad con la base de datos desarrollada en
ArcGIS Pro, su capacidad para integrar analisis espaciales, y la disponibilidad de licencias
institucionales.

e Geovisor: Desarrollado en ArcGIS Web AppBuilder, permite explorar el mapa, activar y
desactivar capas, aplicar filtros espaciales, consultar atributos de los datos y hacer
mediciones basicas.

o Tableros de control: Implementados con ArcGIS Experience Builder, ofrecen
visualizacion interactiva de estadisticas con opcidn de filtrar datos segiin el nombre o
ubicacion espacial de los barrios.

o Salidas graficas: Comprenden mapas tematicos, graficos estadisticos y reportes, los cuales
pueden descargarse en formatos PDF.

e Guias y fuentes externas: Incorporadas como vinculos en la interfaz, redireccionan a sitios
web oficiales con informacion complementaria sobre la desnutricion aguda, incluyendo
normativas y recomendaciones de manejo.

Con el fin de garantizar que el geoportal cumpla con los objetivos definidos y brinde una
experiencia de usuario eficiente, se establecieron los requerimientos funcionales que rigen el
comportamiento del sistema. Estos requerimientos describen las funcionalidades esenciales que
debe ofrecer la plataforma para permitir la gestion, consulta, andlisis y visualizacion de los datos
espaciales. A continuacion, se presenta el listado detallado de estas funciones clave del sistema.

Requerimientos no funcionales del sistema.

1. Integridad de los datos: Los datos almacenados en la base de datos deben ser consistentes
y evitar duplicaciones o registros erroneos. Se deben establecer restricciones para validar
la informacion ingresada.

2. Frecuencia de actualizacion: La base de datos geografica debe actualizarse
periddicamente segun la disponibilidad de nuevos reportes de casos de desnutricion para
garantizar informacion actualizada y relevante.

3. Acceso controlado: Los usuarios con distintos roles tendran permisos diferenciados.
Mientras los usuarios generales podran visualizar y consultar informacion, solo el
administrador podrd modificar, eliminar o cargar nuevos datos en el sistema.

Pagina 46 de 85



4. Mantenimiento del sistema: Se deben realizar revisiones periodicas del funcionamiento
del geoportal para asegurar que las herramientas de consulta y visualizaciéon operen
correctamente.

5. Optimizacion de rendimiento: Las capas de datos deben estar estructuradas de manera
eficiente para minimizar los tiempos de carga y optimizar la experiencia del usuario.

6. Compatibilidad y escalabilidad: El sistema debe ser compatible con distintos dispositivos
y navegadores, y permitir la incorporacion de nuevas capas de informacién o
funcionalidades en futuras actualizaciones.

Requerimientos funcionales del sistema.

1. El sistema debe permitir la visualizacion interactiva de los casos de desnutricion aguda
infantil a través de un geovisor web.

2. Elsistema debe permitir la seleccion de capas geograficas como barrios, comunas, centros
de salud, zonas geograficas y pacientes.

3. Elusuario debe poder consultar atributos espaciales y alfanuméricos al hacer clic sobre los
elementos del mapa.

4. El sistema debe permitir la visualizacion de dashboards con estadisticas dinamicas,
métricas y graficos filtrables.

5. Elsistema debe permitir al administrador cargar nuevos datos a la base de datos geografica
(BDQ), incluyendo capas shapefile y tablas asociadas.

6. El sistema debe permitir acceder a guias de prevencion y fuentes externas oficiales,
relacionadas con la nutricion y la salud publica.

8.3.3. Actividad 3. Desarrollo del sistema

Con base en la estructura definida en los modelos previos, se procedid con la fase de
desarrollo del geoportal, cuyo proposito es el monitoreo continuo de la evolucion espacio-temporal
de los casos de desnutricion aguda en la zona de estudio. Esta fase también incluy0 la integracion
de un moddulo de visualizacion que permite la exploracion de variables correlacionales y la
representacion de patrones espaciales.

El desarrollo del sistema se estructur6 en cinco fases metodoldgicas: definicion del sistema,
levantamiento de requerimientos, revision del modelo de datos, disefio e implementacion. Cada
una de estas fases permitié consolidar la estructura y funcionalidad del portal web, garantizando
la correcta visualizacion y analisis de los datos.

A continuacion, se detallan los aspectos clave del disefio e implementacion del geoportal.
Definicion del sistema.

El geoportal desarrollado es un sitio web que integra multiples componentes. Un geovisor,
tableros de control interactivo con datos estadisticos, un modulo de visualizacion para el analisis
espacio-temporal de casos y cartografia relacionada con los casos de desnutricion aguda en
menores de 5 afios reportados por la red de salud de oriente en los afios 2022 y 2023 en Santiago
de Cali. Adicionalmente, cuenta con un glosarios, guias e informacion complementaria sobre la
desnutricion aguda infantil en general.
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Este sistema esta orientado al seguimiento y monitoreo de los casos reportados por la Red
de Salud de Oriente en los afios 2022 y 2023. Su disefio permite a los usuarios explorar tendencias,
identificar patrones espaciales y analizar correlaciones en la distribucion geografica de la
desnutriciéon aguda. Esta dirigido a investigadores, profesionales de la salud, tomadores de
decisiones y publico en general, facilitando el acceso a informacidon clave para la gestion y
prevencion de la desnutricion infantil.

Diseno.

Antes de la implementacion del geoportal en las plataformas de ArcGIS, se llevo a cabo la
fase de disefio estructural y funcional del sitio web. Esta etapa consistié en la definicion de la
arquitectura de la informacidn, la organizacion de los mddulos, la navegacion entre paginas y la
linea grafica que guiaria el desarrollo posterior.

El disefio contempld la creacion de una estructura jerarquica clara, con paginas
independientes para cada uno de los modulos principales del sistema: inicio (Home), geovisor,
tableros de control, analisis cartografico, glosario, seccion “Nosotros” y guias informativas. Para
ello, se definieron principios de disefio visual centrados en la experiencia del usuario (UX), como
el uso de una paleta de colores asociada a sensaciones de tranquilidad, veracidad y confianza; la
seleccion de tipografias legibles que evitaran la fatiga visual; y la incorporacion de graficos e
imagenes reales que complementaran el contenido textual. Ademas, se integraron widgets y
animaciones interactivas en cada modulo, con el fin de ofrecer una navegacion dindmica sin perder
la sobriedad y profesionalismo requeridos.

El proceso de disefio no cont6 con la asesoria directa de un profesional en desarrollo web.
En su lugar, se realiz6 una revision critica de referencias visuales y estructurales provenientes de
plataformas reconocidas, tales como el sitio oficial del ICBF, Our World in Data, el portal del New
York Times, y diversos geoportales desarrollados con tecnologias de ESRI. A partir de este analisis
comparativo, se recopilaron ideas y buenas practicas que se adaptaron a las necesidades del
proyecto. Finalmente, se sostuvo una reunién con un profesional del area de Ingenieria
Topografica, quien brindé recomendaciones clave para la consolidacion de la propuesta visual
definitiva.

Como parte del proceso creativo, se elaboraron esquemas preliminares (bocetos digitales)
que permitieron esbozar la distribucion de los contenidos y funcionalidades del sitio. Estos bocetos
sirvieron como guia para el desarrollo en herramientas como ArcGIS StoryMaps, Experience
Builder y Web AppBuilder, donde se implementaron los modulos funcionales del geoportal.

Implementacion.

La implementacion del geoportal se llevo a cabo utilizando las herramientas de ArcGIS
Online, las cuales permitieron un desarrollo rapido y eficiente sin necesidad de recurrir
directamente a lenguajes de programacion o arquitecturas complejas de paginas web. La base de
datos geografica (BDG), creada en ArcGIS Pro, sirvié como insumo principal para alimentar los
distintos mddulos del geoportal. Adicionalmente, se integraron vinculos a sitios web externos
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relacionados con el tema, los cuales complementan las secciones de sitios de interés y guias
profesionales.

La herramienta Web AppBuilder fue utilizada para construir el geovisor, permitiendo
integrar multiples capas de informacién, aplicar filtros interactivos, consultar atributos y realizar
mediciones espaciales.

Para representar la narrativa del proyecto de forma dindmica y contextualizada, se
implement6 una presentacion en ArcGIS StoryMaps, la cual permitié comunicar los objetivos,
justificacion y analisis a través de una lectura fluida y visualmente atractiva. Ademas, se hizo uso
de esta aplicacion para el desarrollo de un apartado que permitié la comparacion multitemporal de
la distribucion a nivel barrial de los casos de estudio.

Asimismo, la herramienta Experience Builder se empled como base para estructurar todo
el desarrollo del geoportal facilitando la navegacion por secciones como el glosario, cartografia
descargable, fuentes externas, contacto y analisis de resultados. Estas paginas fueron disefiadas
con menus desplegables, botones interactivos y estructuras modulares personalizadas. Las paginas
disefiadas en diferentes aplicaciones externas (Story Maps y Web App Builder) se incorporaron a
las diferentes secciones correspondientes por medio de vinculos.

Los tableros de control fueron desarrollados mediante la misma aplicacion de Experience
Builder por su capacidad de disefio y diversidad de opciones, permitiendo visualizar estadisticas
clave con filtros dindmicos segun variables como tipo de barrio o estrato socioecondomico.

Durante el proceso de implementacion se identificaron desafios relacionados con la
validacion de fuentes externas, la integracion de contenido complementario confiable y la
necesidad de adaptar la interfaz para usuarios con distintos niveles de conocimiento técnico. Estos
retos fueron abordados mediante pruebas iterativas, ajustes visuales y mejoras en la organizacion
de los contenidos.

Gracias a esta implementacion, el geoportal logré consolidarse como una herramienta
funcional, de libre acceso, capaz de apoyar el monitoreo y analisis espacio-temporal de los casos
de desnutricion aguda infantil en la zona de estudio.

Durante esta fase también se mantuvieron reuniones con un profesional en ingenieria
topografica con conocimiento en el desarrollo de sitios web con las diferentes aplicaciones
ofrecidas por ArcGis Online de ESRI, quien aport6 diferentes ideas para un desarrollo efectivo del
geoportal.

Generacion de productos graficos descargables.

Como parte complementaria de la implementacion, se desarrollaron productos graficos en
formato PDF, generados previamente en ArcGIS Pro, con el proposito de facilitar el acceso a
informacion clave incluso en contextos sin conexion a internet. Estas salidas descargables fueron
integradas al geoportal como insumos portatiles para consulta, analisis o difusion. A continuacion,
se describen los procedimientos aplicados.
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Inicialmente, el primer analisis consistio en la exploracion espacial de las variables
cuantitativas asociadas a los pacientes. Para ello, se incorpor6 al espacio de trabajo la capa de
pacientes y se aplico un filtro que permitié generar dos capas diferenciadas: una correspondiente
a los casos de desnutricion aguda severa y otra a los de desnutricion aguda moderada.
Posteriormente se procedié a la visualizacion individual de cada variable cuantitativa mediante
filtros por campo. Para cada una de estas variables, se aplico una simbologia adecuada y se
clasificaron los valores por cuartiles, siguiendo el criterio conforme a los criterios en los reportes
epidemioldgicos oficiales, con el fin de mantener la coherencia visual y facilitar la interpretacion
de los datos.

Para cada variable analizada se desarrollaron visualizaciones estadisticas, incluyendo:
e QGraficos de pastel, para representar proporciones por cuartil.
o Histogramas, para ilustrar la distribucion de frecuencias.
o Diagramas de cajas y bigotes, con informacion sobre valores extremos, media y dispersion.

e Graficos de dispersion, utilizados para detectar posibles correlaciones entre pares de
variables.

Complementariamente, mediante el uso de la herramienta Resumir Atributos, se obtuvieron
tablas estadisticas que presentan, de manera estructurada un resumen estadistico para cada una de
las variables analizadas.

Posteriormente, se llevaron a cabo analisis espaciales de autocorrelacion utilizando el
indice de Moran global. Este analisis se aplico sobre las capas de barrios, comunas y
corregimientos, utilizando el geoproceso Autocorrelacion espacial (I de Moran Global). Para este
procedimiento se definieron como parametros la conceptualizacién espacial por K vecinos mas
proximos, la distancia euclidiana como criterio de proximidad y la estandarizacion por fila.

Adicionalmente, se realiz6 el analisis de cluster local mediante el calculo del indice LISA,
utilizando el geoproceso Analisis de cluster y de valor atipico (I de Anselin Local de Moran). Este
analisis se aplicd exclusivamente a la capa de barrios, por cumplir con la condicion de que el
numero de entidades geograficas fuera mayor a 30 (n > 30).

Este procedimiento fue desarrollado directamente por el autor del proyecto, utilizando las
herramientas disponibles en ArcGIS Pro sobre las capas construidas a partir de los datos
recolectados para esta investigacion.

Finalmente, se desarrollé un analisis de proximidad con el fin de estimar la distancia entre
los pacientes y los centros de atencion médica donde fueron diagnosticados. En primera instancia,
se ejecutd un geoproceso de unidn espacial para transferir el campo correspondiente al nombre de
la IPS desde la capa de centros de atencion médica hacia la capa de pacientes, utilizando la llave
foranea establecida en el modelo de datos. Posteriormente, se generaron capas independientes para
cada grupo de pacientes segun la IPS en la que fueron atendidos.
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Con esta informacion estructurada, se realizd una matriz de distancia (n*k x 3) en el
software QGIS, que permitio calcular la distancia euclidiana en metros entre cada paciente y su
respectivo centro de atencién médica. Una vez obtenida la matriz, se llevé a cabo un analisis
estadistico mediante la herramienta de estadistica basica para campos, lo que permiti6 identificar
valores promedio, maximos, minimos y desviaciones estandar. Ademas, se construyd un grafico
de ojivas en Excel, lo que permitié representar la proporcion de pacientes cuya ubicacion se
encontraba por debajo o por encima de la distancia promedio estimada.

Todos los resultados obtenidos fueron integrados como salidas graficas, generadas en
ArcGis Pro de ESRI, en el geoportal, permitiendo su visualizacién y descarga, y ofreciendo una
representacion clara, accesible e interpretativa de la dimension espacial de la desnutricion aguda.

Pruebas del sistema y evaluacion de resultados.

Con el fin de verificar el correcto desempeno del geoportal desarrollado, se disefid un
proceso de validacion centrado en tres componentes clave: la carga y visualizacion de los datos
espaciales, la interaccion con las herramientas estadisticas (graficos, filtros y consultas) y la
consistencia en la representacion de los casos de desnutricion.

Las pruebas se planificaron bajo un enfoque iterativo, lo que permitio identificar y resolver
fallas como la lentitud en la carga de capas, desalineacion en los estilos cartograficos y errores
menores en la navegacion del sitio.

Asimismo, se elabor6 una guia de usuario con instrucciones paso a paso para facilitar la
comprension de las funcionalidades del sistema por parte de usuarios sin conocimientos técnicos
avanzados. Estas pruebas fueron fundamentales para validar que el sistema cumpliera con los
objetivos propuestos en términos de accesibilidad, funcionalidad y utilidad para el analisis espacio-
temporal de la desnutricion aguda en la zona de estudio.
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9. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los principales hallazgos obtenidos a lo largo del desarrollo
del proyecto, los cuales se derivan de los procesos de caracterizacion de variables, estructuracion
de la base de datos geografica, analisis espacial y disefio del geoportal. A partir de los datos
procesados y representados cartograficamente, se realiza un analisis detallado que permite
comprender la distribucidon espacial, temporal y socioeconomica de los casos de desnutricion
aguda infantil en Santiago de Cali, aportando insumos clave para la toma de decisiones en salud
publica.

9.1. Fase 1. Diagnostico y Analisis Exploratorio del Problema

9.1.1. Filtro y Seleccion de Variables

En la Tabla 2 se presentan la clasificacion de las variables seleccionadas para el andlisis
correlacional del estudio, las cuales fueron determinadas con base en la disponibilidad de datos
reportados en el sistema de vigilancia epidemiologica SIVIGILA y en la relevancia identificada
en estudios previos sobre esta problematica. Estas variables han sido clasificadas en tres
categorias: datos antropométricos, datos sociodemograficos e indicadores clinicos.

Tabla 2. Clasificacion de variables correlacionales

Categoria Variable
Edad (afos)
Peso al nacer
Edad gestacional
1 Datos antropomeétricos Perimetro braquial

Peso actual

Talla actual

Indice de masa corporal (IMC)
Talla al nacer

Sexo

Estrato socioeconémico

2 Datos sociodemograficos Nombre del barrio

Tiempo de lactancia

Nivel educativo del acudiente
Presencia de piel reseca
Hiperpigmentacion

Palidez

Edema

3 Indicadores clinicos

(Fuente: elaboracion propia)

Pagina 52 de 85



9.1.2. Anadlisis Exploratorio de Datos

En la Tabla 3 se presentan los resultados del analisis exploratorio de datos, donde se detalla
la cantidad total de registros disponibles para cada variable, asi como la proporcién de datos
completos y datos faltantes. Esta informacion permite evaluar la calidad y completitud de los datos
utilizados en el estudio.

Tabla 3. Cantidad total de registro.

Variable Total de datos Datos completos Datos faltantes
Edad (afios) 253 253 0
Sexo 253 253 0
Nombre del barrio 253 253 0
Estrato 253 253 0
Nivel educativo 253 253 0
Peso al nacer 217 181 36
Edad de gestacion 253 207 23
Zscore pt 252 521 1
Perimetro braquial 243 233 10
Peso actual 253 253 0
Talla actual 253 253 0
IMC 253 253 0
Talla al nacer 180 107 73
Edema 253 253 0
Piel reseca 253 253 0
Hiperpigmentacion 253 253 0
Palidez 253 253 0

(Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 7 representa visualmente los resultados del andlisis exploratorio de datos
mostrado en la Tabla 2. En esta visualizacion, cada fila representa un caso (observacion) y cada
columna una variable. Las lineas negras indican la ausencia de datos (valores faltantes), mientras
que el fondo gris representa la presencia de datos registrados. Esta figura permite identificar
visualmente qué variables presentan mayor proporcion de datos ausentes y su distribucion en el
conjunto de observaciones.
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Figura 7. Visualizacion de los datos existentes y faltantes
Fuente: Elaboracion propia

La Figura 8 muestra los resultados obtenidos tras la aplicacion de técnicas para la deteccion
de datos atipicos, empleando el método de distancias de Mahalanobis (parte superior) y el
algoritmo LOF (Local Outlier Factor) (parte inferior). Esta visualizacion permite identificar las
observaciones que presentan un comportamiento anomalo dentro del conjunto de datos analizado.

En ambos graficos, los puntos que se encuentran por encima de la linea roja punteada
corresponden a observaciones clasificadas como posibles datos atipicos. En el grafico de
Mabhalanobis, los puntos elevados representan datos atipicos a nivel global, considerando la
distancia multivariada al centroide del conjunto. En contraste, en el grafico LOF, los valores altos
indican anomalias locales, es decir, observaciones con comportamiento inusual en relacion con
sus vecinos mas cercanos.
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Figura 8. Identificacion de datos atipicos por el método de distancias de Mahalanobis y LOF

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 9 muestra la verificacion de la completitud de los datos tras la aplicacion del
método de interpolacion KNN (K-Nearest Neighbors). En esta visualizacién se confirma la
ausencia de valores faltantes, evidenciando la efectividad del procedimiento de imputacion para la
reconstruccion del conjunto de datos.

En contraste con la Figura 7—donde los valores ausentes se representaban mediante lineas
negras—, este grafico permite verificar visualmente la efectividad del proceso de imputacion, al
no presentar ninguna interrupcion o marca de ausencia.
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Observations

Present (100%)

Figura 9. Verificacion de la completitud de los datos totales
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se presentan las variables clasificadas como cuantitativas, mientras que en la
Tabla 5 se muestran las variables categorizadas como cualitativas. Esta clasificacion fue
fundamental para la correcta ejecucion del analisis bivariado, permitiendo la seleccion de la
representacion grafica adecuados segun el tipo de datos.

Tabla 4. Clasificacion de variables cuantitativas

Variables cuantitativas
Variable Tipo de variable | Escala de medicion Unidad
Edad Continua De razon Anos
Peso al nacer Continua De razon Gramos
Edad gestacional Continua De razon Semanas
Perimetro braquial Continua De razén Cm
Peso actual Continua De razon Kg
Talla actual Continua De razon Cm
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Indice de masa corporal Continua derivada De razon
(IMC)
Talla al nacer Continua De razon cms
Zcore pt Continua derivad De intervalo

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 5. Clasificacion de variables cualitativas

Variables cualitativas

Variable Tipo de variable Escala de medicion
Sexo Binaria Nominal
Estrato socioeconomico Ordinal Ordinal
Nivel educativo Ordinal Ordinal
Piel reseca Binaria Nominal
Hiperpigmentacion Binaria Nominal
Palidez Binaria Nominal
Edema Binaria Nominal

(Fuente: Elaboracion propia)

En las siguientes figuras se presentan ejemplos representativos del andlisis bivariado
aplicado a las variables del estudio. La Figura 10 muestra un diagrama de cajas y bigotes para
ilustrar la distribucion de una variable cuantitativa (Edad) segiin una categoria especifica
(Desnutricion moderada), facilitando la identificacion de valores extremos, rangos y tendencias.
Por su parte, la Figura 11 presenta un grafico de barras, empleado para visualizar la frecuencia de
una variable cualitativa (estrato socioeconémico) frente a una variable de referencia (Desnutricion

aguda y severa).

Distribuciéon de Edad (afios) - Desnutricion Moderada

4

Edad (afios)
L)

Desnutricion Moderada
Categoria

Figura 10. Diagrama de cajas y bigotes. Variable Edad segtin pacientes con desnutricién
moderada

Fuente: Elaboracion propia

Pagina 57 de 85



Distribucion de Estrato socioecondmico seguln clasificacion nutricional

59.7%

36.4%

zscore_pt

Desnutricién moderada

Recuento

Desnutricidn severa

1.2% = 0.8%

Estrato socioeconomico

Figura 11. Gréafico de barras del Estrato socioecondmico segiin desnutricion moderada y
severa.

Fuente: Elaboracion propia

Estas visualizaciones permiten interpretar de forma clara la relacion entre variables y
fueron seleccionadas por su relevancia en el analisis exploratorio. Para consultar la totalidad de
los graficos generados, se han dispuesto los siguientes vinculos:

e Diagramas de cajas y bigotes (variables cuantitativas): vinculo
e Graficos de barras (variables cualitativas): vinculo

A continuacion, se presenta un analisis general de los resultados obtenidos durante la fase
de caracterizacion de variables y exploracion bivariada. Este andlisis no se enfoca en cada
resultado por separado, sino que busca identificar patrones comunes, relaciones entre variables y
hallazgos relevantes observados en el conjunto de visualizaciones generadas. El objetivo es
facilitar una vision clara del comportamiento de los datos y aportar observaciones que ayuden a
entender mejor la situacion estudiada.

El andlisis exploratorio permitié6 examinar la distribucién y variabilidad de variables
cuantitativas y cualitativas asociadas a los casos de desnutricion aguda en menores de cinco afos,
diferenciando entre las clasificaciones moderada y severa. A través de diagramas de caja se
evidencio que, en general, los nifios con desnutricion severa presentaron una menor variabilidad
en los valores antropométricos, con distribuciones mas homogéneas y centradas en valores
inferiores, lo que indica una condicion nutricional mas critica y uniforme.

Respecto a la edad, se observdo una mayor dispersion en los casos de desnutricion
moderada, con medianas similares entre ambos grupos, lo cual sugiere una afectacion concentrada
en los primeros anos de vida. El peso al nacer en los casos de desnutricion aguda severa mostrod
menor dispersion y valores atipicos hacia los extremos inferiores. Una tendencia similar se observo
en la talla al nacer, lo cual podria asociarse a condiciones perinatales adversas, como la
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prematuridad, también reflejada en la edad gestacional, donde ambos grupos mostraron medianas
cercanas a las 38 semanas, aunque con valores atipicos en el grupo severo.

Las mediciones actuales, como peso, talla, perimetro braquial e indice de masa corporal
(IMC), reflejaron diferencias claras. En la desnutricion severa, estos indicadores fueron
consistentemente mas bajos y menos variables, mientras que en los casos moderados hubo mayor
dispersion. Esto sugiere que los nifios con desnutricion severa estdn en condiciones mas
comprometidas y homogéneas en términos de estado nutricional, mientras que en la desnutricion
moderada pueden influir otros factores, como el acceso irregular a alimentos o condiciones
sanitarias variables.

Diversos estudios han demostrado que factores como el nivel educativo de la madre, las
condiciones sociales y econdmicas del entorno, y la nutricién materna antes y durante el embarazo
influyen directamente en la salud y el estado nutricional del infante durante sus primeros afos de
vida. De acuerdo con el Estudio Colaborativo de la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo peso
al nacer ha sido identificado como uno de los principales factores predictores de desnutricion
infantil, acompafiado por otras variables relevantes como el indice de masa corporal (IMC) y el
perimetro braquial superior de la madre [48]. Asimismo, se ha evidenciado que una mujer con bajo
peso al nacer tiende a presentar una talla inferior durante su crecimiento, lo cual puede repercutir
negativamente en el desarrollo fetal, especialmente en casos de embarazo precoz. En este sentido,
se ha comprobado que una dieta balanceada durante la gestacion, complementada con suplementos
proteico-energéticos, puede disminuir significativamente las consecuencias adversas para el recién
nacido. Ademas, se reconocen otros factores no nutricionales, como el tabaquismo, las infecciones,
la calidad del aire y la pobreza, como determinantes del estado nutricional neonatal, lo que refuerza
la importancia de un abordaje integral de la salud materno-infantil [48].

En cuanto a las variables cualitativas, se identificd que la mayoria de los casos pertenecian
al sexo masculino, lo cual podria implicar una mayor exposicidn a factores de riesgo en este grupo.
Adicionalmente, se evidencid un patron socioecondémico asociado a la desnutricion, con
prevalencia en el estrato socioecondmico bajo, lo que confirma la estrecha relacion entre pobreza
y desnutricion. El nivel educativo de los tutores mostré un patréon que sugiere que la educacion
podria actuar como un factor protector frente a la desnutricion.

En términos de signos fisicos, condiciones como piel reseca, hiperpigmentacion, palidez y
edema se presentaron en proporciones distintas. Aunque no fueron determinantes absolutos, se
observo una mayor prevalencia de edema en los casos severos, mientras que sintomas como la piel
reseca y la palidez estuvieron presentes tanto en moderados como en severos, sin marcar una
diferencia contundente.

En conjunto, los resultados permiten concluir que la desnutricion aguda severa esta
asociada a valores antropométricos mas bajos y homogéneos, condiciones perinatales adversas,
baja escolaridad de los cuidadores y pertenencia a contextos socioecondomicos vulnerables. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de estrategias integrales de intervencién que consideren tanto
factores biologicos como sociales para prevenir y tratar la desnutricion infantil.

En concordancia con estos resultados, el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para la
desnutricion aguda infantil del Instituto Nacional de Salud [20] establece que la clasificacion de
los casos se basa en los indicadores peso/talla y perimetro braquial, considerando como
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desnutricion aguda moderada los valores entre -2 y -3 desviaciones estandar, y como severa los
menores a -3 desviaciones estandar o la presencia de edema bilateral.

De igual forma, se reconoce que un perimetro braquial inferior a 11,5 cm constituye un
predictor directo de riesgo de mortalidad en nifios de 6 a 59 meses, lo que refuerza la importancia
de este indicador en el analisis realizado. Asimismo, el edema identificado en los casos severos
corresponde a uno de los principales criterios clinicos del fenotipo kwashiorkor, mientras que otras
manifestaciones como palidez o piel reseca son consistentes con la clasificacion clinica establecida
a nivel nacional [20].

Finalmente, es relevante senalar que, de acuerdo con los reportes de 2023, en Colombia se
notificaron 24.226 casos de desnutricion aguda en menores de cinco anos, la cifra mas alta
registrada hasta la fecha [20], lo que confirma la magnitud del problema y otorga mayor pertinencia
a los resultados obtenidos en este estudio, los cuales se alinean con las directrices oficiales y
evidencian la necesidad de un abordaje integral para enfrentar esta problematica.

9.2. Fase 2. Diseiio e Implementacion de la Base de Datos Geografica

9.2.1. Modelo de datos

La siguiente figura presenta el modelo conceptual desarrollado durante la etapa de disefio
de la base de datos. Este modelo define las entidades, atributos y relaciones clave que estructuran
la informacion del estudio, sirviendo como base para la organizacion y el manejo eficiente de los
datos. En el diagrama, los rectangulos azules representan las entidades, los ¢valos amarillos
corresponden a sus respectivos atributos, y los rombos verdes indican las relaciones entre
entidades. Las lineas en negrita, por su parte, representan las cardinalidades establecidas en cada
relacion.

Posteriormente, se presenta un esquema escrito de la organizacion del mismo modelo.
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Figura 12. Modelo conceptual de la base de datos
Fuente: Elaboracion propia

El Esquema 1 presenta la representacion escrita del modelo conceptual ilustrado en la
Figura 7. En este esquema se detallan las entidades y sus atributos definidas en el modelo,
proporcionando una vision estructurada y descriptiva de la organizacion de los datos.

Esquema 1. Modelo conceptual en forma escrita

Paciente: Id, Nombre, Edad, Nacionalidad, Sexo, Latitud, Longitud, Peso actual, Talla actual,
Peso al nacer, Talla al nacer.

Acudir: Fecha de deteccion, Nombre del estado detectado.

Centro de Atencion Médica: Id, Nombre, Ubicacion, Nivel, Prioridad, Categoria, Tipo de
espacio, Escala.

Sintoma: Id, Edema, Piel reseca, Hiperpigmentacion, Palidez.
Acudiente: Id, Nombre, Nivel educativo, Parentesco.

Zona Urbana: Id, Perimetro.

Zona Rural: Id, Area, Perimetro.

Area de Expansién: Id, Area, Perimetro.

Municipio: Id, Codigo, Area, Perimetro.

Barrio: Id, Nombre, Perimetro, Estrato.
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Comuna: Id, Nombre, Perimetro, Area.
Corregimiento: Id, Nombre, Perimetro, Area.
Sector: Id, Nombre, Perimetro, Area.

Zona geografica: 1d zona, zona, area.

La Figura 13 presenta el modelo logico de datos, desarrollado como la segunda etapa en la
construccion del modelo de datos. Este modelo fue generado a partir del modelo conceptual
representado en la Figura 12 y establece la estructura detallada de las tablas, atributos y relaciones,
adaptandolas a un esquema formal adecuado para su implementacion en un sistema de gestion de
bases de datos.

xpanson _id_zona_ex: NTEGER (7K) a1 i zoma_ s INTEGER (7).
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Figura 13. Modelo logico de la base de datos
Fuente: Elaboracion propia

La figura 14 presenta el modelo fisico de la Base de Datos Geografica (BDG) desarrollada
para este proyecto como esquema final. En ella se representan las entidades espaciales y no
espaciales, su organizacion temadtica y las relaciones establecidas entre componentes clave del
sistema, tales como los factores directos, la planificacion territorial, las entidades de
acompafiamiento profesional y los individuos involucrados. Asimismo, se especifica la tipologia
de los objetos geograficos empleados (punto, linea o poligono), facilitando la comprension de la
estructura final de la base de datos implementada en el entorno SIG.
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Fuente: Elaboracion propia

Tras la elaboracion de los productos correspondientes a esta fase, se reconoce que la
construccion de una Base de Datos Geografica (BDG) representd un avance significativo para la
organizacion y estructuracion de la informacion relevante sobre la desnutricion aguda infantil en
Cali. Al integrar los registros provenientes del SIVIGILA y datos espaciales del geoportal IDESC,
se logro consolidar una fuente de informacidn robusta, coherente y adecuada para el analisis
espacial.

La incorporacion de variables clinicas, antropométricas, sociodemograficas y geograficas
dentro de un mismo esquema relacional permiti6 establecer vinculos entre los atributos de salud y
su contexto territorial. Esta estructura facilitd no solo la consulta individual de los casos, sino
también su andlisis colectivo a través de diferentes escalas de agregacion espacial (barrios,
comunas, zonas).

Los modelos conceptual y l6gico desarrollados cumplieron una funcion clave al permitir
visualizar las entidades y relaciones necesarias para representar adecuadamente el fendmeno
estudiado. Su correcta implementaciéon favorecid la normalizacion de los datos, evitando
redundancias y asegurando su consistencia.

Finalmente, la integracion de la BDG en ArcGIS Pro y su vinculacion con ArcGIS Online
no solo consolidé una infraestructura tecnologica adecuada, sino que demostro ser funcional para
el posterior despliegue de visualizaciones y herramientas en el geoportal. Esta articulacion entre
entorno local y web potencio el alcance del sistema, al permitir que la informacion fuera consultada
de forma remota por diferentes actores interesados.
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9.3. Fase 3 y 4 Desarrollo e Integracion del Geoportal web / Analisis Espacial y
visualizacion de Resultados

Como resultado del proceso de desarrollo, se presenta un geoportal implementado en
ArcGIS Online de ESRI con el proposito de visualizar y analizar espacialmente los casos de
desnutricion aguda en menores de cinco afios en Santiago de Cali. Este sitio web permitio integrar
informacion geoespacial relevante, facilitando la identificacion de patrones espaciales
fortaleciendo asi la toma de decisiones basadas en evidencia.

El geoportal cuenta con distintas herramientas interactivas que permiten la exploracion de
datos espaciales, la generacion de mapas tematicos y el analisis de correlaciones entre variables
asociadas a la desnutricion aguda infantil detectados en los afios 2022 y 2023 por la red de salud
de oriente de Cali. Su disefio estd orientado a brindar una interfaz intuitiva y accesible para
investigadores, profesionales de la salud y tomadores de decisiones.

A continuacion, se presenta la pagina de inicio del geoportal, la cual introduce visualmente
al usuario en la plataforma. En ella se destacan tanto el titulo del proyecto como la imagen central
que alude a la problematica abordada, asi como los accesos directos a cada uno de los modulos
disponibles. Ademas, se ha elaborado un video complementario, al que se puede acceder por este
vinculo, que explica de manera general la funcionalidad del geoportal y demuestra su operatividad.

Entre Calles y Suefios: L; cion Infantil Aguda en el
Mapa d de Cali

Figura 15. Pagina de inicio del geoportal “Entre Calles y Suenos: La Desnutricion Infantil
Aguda en el Mapa de Santiago de Cali”.

Fuente: Elaboracion propia

Para una experiencia completa, se proporciona también el enlace de acceso al sitio web,
donde los usuarios pueden interactuar directamente con las herramientas implementadas.

A continuacion, se describen brevemente las funcionalidades mas relevantes de cada una
de sus secciones. Esta revision busca resaltar el aporte de cada mddulo al analisis espacial, la
exploracion de datos y la comprension integral del fenomeno de la desnutricion aguda infantil en
Santiago de Cali.
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Pagina de inicio (Home)

La pagina de inicio del geoportal constituye el punto de entrada para los usuarios,
ofreciendo una vision general de la plataforma y de sus componentes mas relevantes. Se destacan
el geovisor y los tableros de control, herramientas clave para la exploracion y analisis espacial de
los casos de desnutricion aguda infantil.

Ademas, esta seccion introduce los fundamentos del geoportal, incluyendo su objetivo
general, mision y vision, lo que permite contextualizar su finalidad en el marco del seguimiento y
control de esta problematica. En su parte inferior, se incorporaron enlaces a fuentes institucionales
y oficiales, que amplian la comprension del fendmeno abordado y refuerzan la credibilidad de los
datos utilizados.

Pagina del geovisor

El Geovisor representa una de las funcionalidades centrales del geoportal, permitiendo
visualizar y analizar la distribucion espacial de los casos de desnutricion aguda infantil reportados
durante los afios 2022 y 2023. Esta herramienta interactiva integra multiples capas de informacion,
como los casos registrados, variables correlacionales asociadas y los limites administrativos de
barrios y comunas.

Gracias a sus funcionalidades de consulta, filtrado y andlisis espacial, el geovisor facilita
la identificacion de zonas criticas y patrones geograficos relevantes. Su implementacion permitid
ampliar la comprension territorial del fendmeno, aportando una base visual solida para el analisis
posterior y la toma de decisiones informadas.

Pagina de tableros de control

Esta seccion del geoportal consolidd6 mas de 25 tableros interactivos que integran analisis
estadisticos y geoespaciales sobre los casos de desnutricion aguda en Cali. A través de
visualizaciones dindmicas y filtros personalizables, fue posible explorar la distribucion de casos
segun barrios, comunas y corregimientos, asi como examinar la evolucion mensual de los reportes
durante el periodo de estudio.

Entre los resultados destacados se encuentran los mapas de densidad, los graficos de distribucion
segun barrios, comunas y corregimientos, y los andlisis de autocorrelacion espacial mediante los
indices de Moran global y local (LISA). Estos productos facilitaron una interpretacion clara de los
focos de concentracion y la dindmica territorial del fendmeno, posicionando esta seccion como
una herramienta clave para el andlisis integral de la problematica.

Pagina de Historia

La pégina de Historia reuni6 los fundamentos conceptuales y contextuales que respaldan
el desarrollo del proyecto. Se expuso de manera estructurada el problema de la desnutricion aguda
infantil, su relevancia en el contexto de Santiago de Cali y los elementos centrales del estudio,
como los objetivos, la justificacion, la pregunta de investigacion y la hipdtesis.

Al integrar esta informacion directamente en el geoportal, se logro dotar a la plataforma de
un componente explicativo que permite al usuario comprender el proposito del analisis geoespacial
y su aplicacion en una problematica critica de salud publica. Esta estrategia contribuyo6 a fortalecer
la lectura contextual de los resultados presentados en las demés secciones.
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Pagina de Prevencion y nutricion

La pagina de Prevencién y Nutricion integré recursos oficiales y herramientas educativas
con enfoque preventivo frente a la desnutriciéon aguda infantil. A través de enlaces a guias,
materiales visuales y recomendaciones dirigidas a madres, cuidadores y profesionales, se
promovieron practicas saludables de alimentacion y deteccion temprana.

La inclusion de esta pagina permitio extender el alcance del geoportal mas alla del analisis
geoespacial, incorporando un componente formativo y de orientaciéon comunitaria. Este resultado
aportd valor social al proyecto, fortaleciendo su funciéon como herramienta de apoyo para la
intervencion temprana y la promocion de la salud infantil.

Pagina de Glosario

Dado que el geoportal estd dirigido a un publico amplio, se ha disefiado una péagina de
Glosario para mejorar la comprension de los contenidos del geoportal, especialmente entre
usuarios sin formacion técnica en salud publica o sistemas de informacion geografica. Se
recopilaron y definieron términos clave relacionados con la desnutricién aguda y la cartografia
digital.

Como resultado, el glosario facilito6 una lectura accesible y autébnoma del sitio,
favoreciendo la apropiacion del conocimiento por parte de un publico diverso. Esta funcionalidad
fortalecid el caracter inclusivo y divulgativo del geoportal, alinedndose con su proposito educativo
y social.

Pagina de Nosotros

La pagina de Nosotros tiene como propdsito presentar al responsable del desarrollo y
ejecucion del proyecto. En esta seccion, se expone la informacion sobre el estudiante encargado
de la creacion del geoportal, destacando su formacion académica, el contexto en el que se llevo a
cabo el estudio y su rol en el desarrollo de la plataforma.

Analisis cartografico

Esta seccion concentra los principales hallazgos geoespaciales del estudio mediante una coleccion
de mapas en formato PDF generados en ArcGIS Pro de ESRI. Los usuarios pueden explorar de
manera dindmica la distribucion espacial de los casos de desnutricion aguda, el comportamiento
multitemporal por barrios, comunas y corregimientos, asi como la localizacion de variables
correlacionales asociadas a cada paciente.

Entre los resultados mas relevantes se incluyen mapas de densidad, analisis de proximidad entre
pacientes e IPS, y la identificacion de clusters espaciales significativos a través de los indices de
Moran global y local (LISA). Esta herramienta permitio sintetizar visualmente el fendmeno en
estudio, favoreciendo su interpretacion desde una perspectiva territorial y fortaleciendo la toma de
decisiones basadas en evidencia geografica. La totalidad de los mapas puede consultarse a través
del siguiente vinculo.

Tras la exposicion de los principales hallazgos obtenidos mediante las herramientas de
analisis espacial y los recursos implementados en el geoportal, a continuacion, se presenta un
analisis interpretativo que profundiza en la lectura critica de los resultados. Este andlisis busca
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destacar patrones relevantes y su implicacion dentro del contexto territorial de la desnutricion
aguda infantil en Santiago de Cali, aportando elementos clave para su comprension

La visualizacion, andlisis y publicacion de la informacién constituyen una de las etapas
mas relevantes dentro del proceso de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), ya que
permiten comunicar hallazgos complejos de manera clara, comprensible y accesible para la toma
de decisiones. En este proyecto, se emplearon diversas herramientas de analisis espacial
disponibles en ArcGIS Pro (version 3.2.2) y ArcGIS Online para generar, interpretar y publicar
los resultados obtenidos.

Una de las técnicas aplicadas fue la generacion de salidas cartograficas desde ArcGIS Pro,
herramienta con la cual fue posible representar de forma precisa la distribucion de los casos en el
territorio. A través del andlisis espacial a nivel barrial, se identifico que, del total de barrios de la
ciudad, unicamente el 22.85 % presentd reportes de desnutricion aguda infantil registrados por la
red de salud del oriente durante el periodo de estudio. Entre los barrios con mayor nimero de casos
reportados se encuentran: Alfonso Bonilla Aragon (15 casos), El Caney (9 casos), San Pedro, 20
de Julio, El Poblado II y Potrero Grande (8 casos cada uno), Decepaz Invicali (6 casos), y José¢
Manuel Marroquin II, Alirio Mora Beltran y Aguablanca (6 casos cada uno).

Al analizar los datos filtrados por tipo de desnutricidn, se observo que los cinco barrios con
mayor nimero de casos de desnutricion aguda infantil moderada fueron: Alfonso Bonilla Aragon
(10 casos), 20 de Julio (7 casos), El Poblado II (7 casos), El Caney (6 casos) y Decepaz Invicali (5
casos). Por su parte, los barrios con mayor numero de reportes de desnutricion aguda severa fueron:
Alfonso Bonilla Aragoén y Potrero Grande (5 casos cada uno), Manuela Beltran (4 casos),
Urbanizacion Boyacé y Pizamos II (3 casos cada uno).

En cuanto al andlisis por comunas, de las 21 comunas que conforman la ciudad, 18
reportaron casos de desnutricion aguda infantil durante el periodo de estudio, lo que representa
una cobertura del 86 %. Las cinco comunas mds afectadas fueron: comuna 14 (53 casos), comuna
21 (37 casos), comuna 13 (36 casos), comuna 11 (21 casos) y comuna 15 (21 casos). Cabe resaltar
que, segun el mapa guia no oficial publicado por la IDESC, cuatro de las cinco comunas mas
afectadas se localizan en la zona oriental de Cali, mientras que la comuna 11 se encuentra en el
sector centro-oriente.

Complementando este analisis, los resultados del Indice de Moran global arrojaron un valor
Z =10.88 con un nivel de significancia de p < 0.001, lo cual indica una autocorrelacion espacial
positiva altamente significativa. Esto confirma que los casos tienden a agruparse espacialmente en
ciertas zonas del territorio, particularmente en el oriente de la ciudad, presentando patrones de
concentracion tipo ALTA-ALTA y algunos valores atipicos clasificados como BAJO-ALTO,
especialmente a nivel barrial.

En este mismo orden de ideas, al analizar los casos por estrato socioecondémico, se observo
que el estrato 2 concentr6 el 35 % del total de casos reportados, lo cual refuerza la asociacion entre
condiciones socioecondmicas y prevalencia de la desnutricion aguda. Este patron de concentracion
espacial coincide con las caracteristicas demograficas y sociales histéricas del oriente de Cali. En
1998, esta zona albergaba aproximadamente el 42.7 % de la poblacion total de la ciudad. En ese
entonces, el 58.7 % de sus habitantes pertenecia al estrato bajo-bajo y el 41.3 % al estrato medio-
bajo [49]. A su vez, el sector centro-oriente —conformado por las comunas 11, 12 y parte de la
comuna 9— concentraba una alta proporcion de poblacion afrocolombiana, caracterizandose

Pagina 67 de 85



también por niveles socioeconomicos medio-bajo y medio-medio, representando el 10.4 % de la
poblacion calefia [50]. EI poblamiento del oriente de Cali ha estado histéricamente conformado
por barrios populares de clases bajas y medias-bajas, con una marcada presencia de migrantes
rurales provenientes de la Costa Pacifica (especialmente de Buenaventura y Chocd), asi como de
sus descendientes nacidos en la ciudad. Esta dindmica de poblamiento ha generado una alta
concentracion de poblacion en condiciones de vulnerabilidad [51], lo que se refleja en los
resultados obtenidos.

Asimismo, se identificaron tres corregimientos con presencia de casos reportados: La
Castilla, La Buitrera y Navarro, cada uno con un caso durante el periodo de estudio. Desde un
enfoque temporal, el analisis multitemporal permitié identificar variaciones significativas en la
dindmica espacial de los casos detectados entre los afios 2022 y 2023. Estos cambios no solo se
evidencian en el numero de pacientes registrados mensualmente, sino también en la distribucion
territorial de los barrios afectados.

Durante el primer semestre del afio, enero de 2022 presentd 5 casos concentrados en tan
solo 4 barrios, mientras que en el mismo mes de 2023 se registraron Unicamente 5 casos
distribuidos en 5 barrios diferentes, lo que indica una mayor dispersion territorial a pesar de una
menor cantidad de casos. En febrero de 2022 se notificaron 14 casos en 11 barrios, mientras que
en febrero de 2023 se reportaron 7 casos, uno por cada barrio. No obstante, a partir del mes de
marzo de 2023 se evidencid un cambio en este patron. Mientras que en marzo de 2022 se
registraron 12 casos en 8 barrios, para el mismo mes en 2023 se contabilizaron mas de 13 casos
distribuidos en mas de una decena de barrios. Esta tendencia creciente se mantuvo en los meses
siguientes. En abril de 2022 se reportaron solo 5 casos en 5 barrios diferentes, mientras que en
abril de 2023 se registraron mas de 13 casos en al menos 10 barrios. En mayo del primer afio se
documentaron 9 casos en 7 barrios, frente a mas de 14 casos distribuidos en distintas zonas urbanas
en 2023. Finalmente, en junio de 2022 se registraron apenas 4 casos en 4 barrios, en contraste con
los 13 casos reportados en 9 barrios durante junio de 2023. Este comportamiento evidencia que, si
bien enero y febrero de 2022 presentaron una mayor concentracion de casos en comparacion con
el mismo periodo de 2023, a partir de marzo se observd un aumento progresivo en los reportes del
ano 2023, tanto en nimero de casos como en la cantidad de barrios involucrados.

Durante el segundo semestre, se mantuvo esta tendencia general, aunque con algunas
variaciones. En julio, ambos afios presentaron cifras similares, con 9 casos en 8 barrios en 2022 y
8 casos en 7 barrios en 2023. Sin embargo, en agosto de 2022 se registraron Uinicamente 5 casos,
mientras que en el mismo mes de 2023 se document6 un incremento significativo con 11 casos en
7 barrios. Septiembre también reflejé este patrén de aumento: en 2022 se reportaron 8 casos en 7
barrios y en 2023 se superaron los 12 casos, distribuidos en mas de 10 barrios. Octubre mostr6 una
distribucién casi equitativa, con 7 casos en 6 barrios en 2022 y 7 casos en 7 barrios en 2023.
Finalmente, en noviembre se observéd una notable diferencia: mientras que en 2022 se reportaron
5 casos en 5 barrios, en 2023 se registraron mas de 12 casos distribuidos en mas de 10 barrios. En
conjunto, este analisis multitemporal revela una tendencia al aumento de los casos reportados
durante el afio 2023, especialmente a partir del mes de marzo, acompafiada de una mayor
dispersion geografica. Estos hallazgos sugieren una expansion territorial del fendmeno, que podria
estar asociada a factores estructurales y sociales que afectan la salud infantil en distintas zonas de
la ciudad.
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Es importante considerar que este incremento en los reportes de casos podria estar
vinculado a multiples factores sociales, econdmicos o situaciones externas al nucleo familiar. Por
ejemplo, en 2023 la Defensoria del Pueblo report6 un incremento de 619 eventos relacionados con
conflictos sociales en comparacion con el afio anterior, afectando a 446 municipios de 31
departamentos. Bogoté concentr6 el 13 % de estos eventos. Las formas de protesta empleadas por
las comunidades para manifestar su inconformidad también aumentaron: las ocupaciones o tomas
de instalaciones crecieron un 94 %, los paros o ceses de actividades un 62 %, los bloqueos de vias
un 62 % y los plantones o concentraciones un 31 %. Ante este panorama, la Defensoria del Pueblo
hizo un llamado al Gobierno Nacional para fortalecer los mecanismos de dialogo con las
comunidades afectadas, con el fin de garantizar respuestas oportunas y efectivas a sus demandas.
Estos factores de contexto podrian incidir en el acceso a servicios de salud, la seguridad alimentaria
y la exposicion a situaciones de riesgo para la infancia, lo que resulta pertinente considerar en el
marco de la interpretacion de los resultados obtenidos.

Complementariamente, se realizé un analisis de frecuencia acumulada mediante curvas de
ojiva para evaluar la dispersion espacial de los pacientes en relacion con las IPS donde fueron
detectados. Esta representacion permitié observar patrones diferenciados segun la institucion
prestadora. Por ejemplo, IPS como Potrero Grande, Ricardo Balcézar y El Diamante presentan una
alta concentracion de pacientes en distancias inferiores a 2.000 metros, lo que sugiere una
cobertura localizada y eficiente del entorno inmediato. En contraste, instituciones como Manuela
Beltran, Decepaz y Carlos Holmes Trujillo registran curvas mas extensas, reflejando que atienden
pacientes provenientes de zonas mas alejadas. En ciertos casos, como El Vergel o Ulpiano Lloreda,
la dispersion fue minima o se registraron muy pocos datos, lo que también aporta informacion
sobre el alcance y uso de estas entidades. Este andlisis permitio identificar diferencias en la
accesibilidad y en la territorialidad de la atencion, aspectos clave para interpretar el papel de las
IPS en la red de vigilancia de la desnutricion aguda.

Con el objetivo de facilitar la visualizacion e interpretacion de los resultados obtenidos, se
desarrollé un geoportal interactivo, el cual permite al usuario explorar la informacioén desde una
perspectiva geoespacial dindmica. Mds alla de las representaciones cartograficas generadas en
ArcGIS Pro, este sitio web ofrece una experiencia inmersiva, intuitiva y enriquecida, orientada a
la comprension integral de la problematica abordada. A través del geovisor, el usuario puede
consultar toda la informacion vinculada al estudio, realizar andlisis personalizados, visualizar datos
con distintos enfoques y descubrir patrones propios a partir de sus consultas. Adicionalmente, el
apartado de tableros de control permite filtrar, buscar y seleccionar informacion especifica segun
los intereses particulares del usuario, facilitando asi una exploracion mas precisa y detallada.

Dado que esta problemadtica involucra multiples dimensiones, se han incorporado al
geoportal diversos recursos complementarios, tales como enlaces a sitios relacionados,
documentos guia e informacion externa relevante. Esta integracion busca ofrecer una red de
conocimiento que enriquezca la interpretacion de los resultados publicados. Lo mas significativo
es que el geoportal fue concebido como una herramienta de acceso abierto, pensada para ser
utilizada por personas de distintas areas del conocimiento, entre ellas investigadores, docentes,
profesionales del sector salud, entidades gubernamentales y tomadores de decisiones. En este
sentido, el sitio web no solo actiia como repositorio visual de datos, sino como una plataforma de
apoyo a la toma de decisiones informadas, contribuyendo a la construccion de soluciones mas
eficaces frente a la desnutricion aguda infantil.
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En suma, los resultados obtenidos en estas fases no solo permiten identificar patrones
espaciales y temporales asociados a la distribucion de los casos, sino que también demuestran el
potencial de las herramientas SIG y de los geoportales como mecanismos clave para la gestion,
analisis y divulgacion de informacioén critica en salud publica. Més alla de los datos y los mapas,
cada punto representa una infancia impactada, una familia atravesada por la vulnerabilidad. Esta
plataforma busca, entonces, no solo informar, sino también movilizar. A partir de esta base, se
abre la posibilidad de profundizar en la discusion sobre las causas subyacentes, las implicaciones
sociales y las oportunidades de mejora en la toma de decisiones institucionales orientadas a
proteger la vida y la dignidad de los mas pequefios.
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10. DISCUSION
10.1. Fasel

En el presente proyecto se trabajo con variables clinicas, antropométricas y
sociodemograficas de los pacientes menores de cinco afios, a partir de los registros reportados en
el sistema SIVIGILA. De manera similar, el estudio desarrollado por [52] empled variables
comparables para analizar a una poblacién amplia de pacientes. En dicho estudio, se identifico que
el nivel educativo mas frecuente entre los padres correspondia a la educacion basica primaria, con
una prevalencia del 63.4%. En comparacion, en el presente analisis —donde se clasificaron los
pacientes segliin la severidad de la desnutricion— se observo que el 63.7% de los casos con
desnutricién aguda moderada pertenecian a personas con nivel educativo basico o medio, mientras
que esta proporcion disminuy6 al 36.3% en los casos de desnutricion severa.

Con respecto a la edad, este proyecto evidencio que los pacientes de 2 afios fueron los mas
afectados por desnutricion aguda moderada, mientras que en los casos de desnutricion aguda
severa predomind la edad de 1 afio. Estos hallazgos son consistentes con los reportes de [52], donde
el 53.7% de los casos correspondian a nifios de 2 afios, y también con [53], en cuyo estudio la
poblacion mas afectada fue la comprendida entre 1 y 2 afios, con una prevalencia del 44%.

En cuanto al sexo, en el presente estudio se encontrd que el 62.5% de los casos de
desnutricion aguda moderada correspondian a mujeres, frente al 37.5% con desnutricion severa.
En el caso de los hombres, el 63.1% presentaba desnutricion aguda moderada y el 36.9% severa.
En contraste, [52] reportd un mayor numero de pacientes masculinos (53.7%) frente a un 46.3%
de pacientes femeninos, y en [53] se registrd también una mayor incidencia en el sexo masculino,
con un 56% frente a un 44% en mujeres.

De los 230 casos georreferenciados en el presente estudio, el 98.69% se localiz6 en el area
urbana de Santiago de Cali. Esta tendencia coincide con lo reportado por [53], donde el 100% de
los casos se concentraron en la cabecera municipal.

Respecto a las variables relacionadas con el estado nutricional, [52] indicé que el 78% de
los casos presentaron un peso al nacer entre 2501 y 2999 gramos. Este hallazgo es consistente con
el presente estudio, en el que la mayoria de los pacientes, tanto con desnutricion moderada como
severa, tuvieron pesos al nacer entre 2500 y 3000 gramos. En contraste, [53] reportd que la mayoria
de los casos presentaban un peso igual o inferior a 2500 gramos.

En relacion con la lactancia materna, [52] document6 que el 89% de los casos recibid
lactancia entre los 2 y los 9 meses, mientras que en [53], el 39% recibid lactancia por mas de 7
meses, el 33% durante menos de un mes, el 22% entre 5 y 7 meses, y el 6% entre 2 y 5 meses. Por
su parte, en el presente estudio se observo que el 75% de los casos, tanto moderados como severos,
recibieron lactancia por menos de 4 meses, evidenciando una duraciéon mas corta en comparacion
con los otros estudios.

En cuanto a la edad gestacional, [52] reportd que el 60.98% de los casos correspondian a
gestaciones entre 39 y 41 semanas. De forma similar, en el presente proyecto se encontrd que, en
los casos de desnutricion aguda moderada, mas del 75% de los pacientes tuvieron edades
gestacionales entre 35 y 40 semanas, mientras que, en los casos de desnutricion severa, el 75% se
ubico entre las 37 y 40 semanas.
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En lo referente al peso actual, [52] sefiald que el 58.5% de los casos presentaban pesos
entre 4.9 y 7.5 kilogramos, con tallas entre 67.6 y 99.5 cm. Por su parte, este estudio reporté un
rango de peso mas amplio, entre 4 y 12 kg, mientras que la talla fue similar, con valores entre 65
y 95 cm.

En relacion con el estrato socioecondémico, [53] indico que el 56% de los casos
correspondian al estrato 2, lo cual se asemeja a los hallazgos de este proyecto, donde el 35% de
los casos también pertenecian a dicho estrato.

Finalmente, [52] reportd que el 73.17% de los casos correspondian a desnutricion aguda
infantil moderada y el 26.83% a severa. Esta distribucion fue comparable a la encontrada en este
estudio, donde el 63% de los casos correspondian a desnutricion aguda moderada y el 37% a
desnutricion severa.

En resumen, los resultados del presente estudio coinciden en varios aspectos con los
hallazgos reportados por [52] y [53], especialmente en lo referente a las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y nutricionales de los pacientes. Las diferencias observadas pueden atribuirse
a las particularidades territoriales, temporales y metodoldgicas de cada investigacion. Esta
comparacion resalta la validez de los resultados obtenidos, al tiempo que contextualiza la situacion
de la desnutricion aguda infantil en Santiago de Cali en relacion con otras realidades documentadas
en estudios previos.

10.2. Fase?2

En el desarrollo del presente proyecto, la base de datos geografica fue construida a partir
de la integracion, limpieza y estructuracion de los registros del sistema SIVIGILA, con el objetivo
de analizar variables clinicas, antropométricas y sociodemograficas georreferenciadas. La
implementacion se realiz6 directamente en un entorno SIG utilizando ArcGIS Pro, donde se
definieron campos, dominios y relaciones entre atributos, lo que permitio la posterior visualizacion
y andlisis espacial de los casos.

En contraste con esta metodologia, el articulo presentado en [54] propuso un enfoque
alternativo mediante el uso del sistema UAPE (User Analysis and Project Environment), una
plataforma de disefio orientada a objetos destinada a facilitar la construccion de bases de datos
geograficas por parte de usuarios sin experiencia en programacion. Esta herramienta se basa en el
modelo GMOD, el cual permite representar entidades espaciales mediante clases geograficas y
convencionales, asi como establecer relaciones espaciales de asociacion, causalidad y agregacion.
Ademas, incluye procesos dindmicos que definen el comportamiento de los datos a lo largo del
tiempo. A diferencia del enfoque tradicional adoptado en este proyecto, UAPE incorpora reglas,
restricciones y simulaciones desde la etapa de disefio conceptual, lo que favorece la reutilizacion
de esquemas y una representacion mas alineada con la logica del usuario final. Aunque dicho
modelo no ha sido ampliamente implementado en plataformas comerciales, constituye una
alternativa robusta y modular para la gestion de bases de datos geograficas en contextos de
planificacion territorial complejos [54].

Adicionalmente, algunos estudios han explorado herramientas auxiliares que optimizan la
relacion entre bases de datos geograficas y programas externos. Un ejemplo destacado es el trabajo
que introduce las herramientas Auto Numbering, Get Elevation y Excel2GIS, utilizadas para
vincular hojas de calculo de Excel con repositorios SIG en el contexto del disefio de sistemas de
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alcantarillado [55]. Estas herramientas automatizaron la generacion de datos de entrada a partir de
capas geoespaciales, conectando atributos de elementos como pozos y tuberias con su
representacion espacial. Esta metodologia, mas automatizada, contrasta con el enfoque aplicado
en el presente proyecto, donde el disefio de la base de datos se realiz6 manualmente dentro del
entorno de ArcGIS Pro. No obstante, ambos enfoques compartieron el proposito de mejorar la
interoperabilidad entre datos temadticos y su representacion espacial. El uso de Excel como puente
entre los datos tabulares y el SIG también ofrecié ventajas importantes, como la reduccion de
errores humanos, la optimizacion del tiempo y la posibilidad de probar multiples escenarios de
disefo, lo cual puede ser considerado para futuras adaptaciones de la herramienta desarrollada en
esta investigacion.

Por otro lado, en un estudio orientado al manejo forestal en Costa Rica se document?6 la
creacion de una base de datos geografica utilizando informacion proveniente de fuentes oficiales,
recolectada desde cinco regiones con cobertura de bosques naturales [56]. De manera similar al
presente estudio, se llevd a cabo una fase inicial de recoleccion, limpieza y estandarizacion de
datos antes de integrarlos en la BDG. Posteriormente, los autores desarrollaron un esquema
entidad-relacion, seguido de un modelo relacional y un proceso de normalizacion para garantizar
la consistencia y alineacion logica de los datos. Esta secuencia metodologica guarda estrecha
relacién con la implementada en este proyecto, la cual incluyé el disefio conceptual, 16gico, la
normalizacion y finalmente el modelo fisico. La principal diferencia radic6 en el software
utilizado: mientras que el estudio costarricense empled PostgreSQL junto con la extension espacial
PostGIS 2.0, este proyecto utilizd ArcGIS Pro 3.2.2 como entorno de trabajo para la gestion y
mantenimiento de la geodatabase. No obstante, ambos modelos compartieron fundamentos clave
en cuanto a la organizacion, calidad y coherencia de los datos espaciales.

En sintesis, el andlisis comparativo de distintos enfoques metodologicos para la
construccion de bases de datos geograficas permitid evidenciar que, aunque existen diversas
herramientas, arquitecturas y niveles de automatizacion, todos los estudios revisados comparten el
objetivo comun de garantizar la integridad, utilidad y accesibilidad de los datos espaciales. El
enfoque adoptado en este proyecto se distinguid por su aplicacion practica dentro de un software
consolidado en el ambito geoespacial, asi como por su adaptabilidad a los requerimientos
especificos del andlisis en salud publica, cumpliendo con los estdndares técnicos necesarios para
sustentar analisis espaciales posteriores.

10.3. Fase3y4

En el desarrollo de la presente investigacion, se disefié un geoportal web mediante ArcGIS
Online con el fin de publicar y visualizar de manera interactiva los resultados obtenidos del analisis
espacial de la desnutricion aguda infantil en la zona oriental de Santiago de Cali. Este enfoque fue
comparable al implementado en otros proyectos, como el descrito en [57], donde se desarroll6 una
plataforma web para la vigilancia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en Estados
Unidos. En dicho estudio, la visualizacion de los datos se realizo utilizando herramientas de codigo
abierto como Leaflet, AnyChart y DHTMLX, integradas en una arquitectura cliente-servidor
basada en JavaScript y HTML. La informacion fue almacenada en formatos JSON y GeoJSON, y
se incluyeron funcionalidades como filtros, busquedas y visualizacion de mapas tematicos y
graficos estadisticos. A pesar de las diferencias en el software empleado —en el presente proyecto
se utilizd una solucion licenciada como ArcGIS Online—, ambos sistemas compartieron el
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proposito de mejorar la experiencia del usuario, promoviendo una interaccion intuitiva con los
datos y una visualizacion clara y estructurada de la informacién [57].

Continuando con el andlisis de herramientas utilizadas para la publicacion de resultados,
en [58] se presentd GISpublisher, una aplicacion orientada a facilitar la creacion de geoportales a
usuarios con poca experiencia en programacion. Al igual que en este proyecto, GISpublisher
permitio cargar datos en formato shapefile, representando tanto la geometria como los atributos de
las entidades. La principal diferencia se evidencid en la robustez de los lenguajes y capacidades
de cada plataforma: mientras que GISpublisher fue desarrollado utilizando JavaScript y Node.js,
ArcGIS Online hizo uso de tecnologias més avanzadas como TypeScript para el frontend
(mediante la ArcGIS API for JavaScript) y multiples lenguajes en el backend como Python, Java
y .NET, lo que le otorgd mayor flexibilidad y capacidad analitica. Ambas plataformas permitieron
la creacion de cartografia interactiva con funciones basicas de navegacion y exploracion, aunque
ArcGIS Online destaco por su capacidad de integrar herramientas analiticas avanzadas, multiples
visores tematicos y tableros de control adaptables segln el tipo de anélisis requerido [58].

Una vez analizados los enfoques técnicos de visualizacion y publicacion, se consideraron
estudios centrados en el analisis espacial de fendmenos de salud publica. En [59], se examin¢ la
prevalencia de enfermedades diarreicas en menores de cinco afios en la India, mediante un analisis
espacial apoyado en herramientas como ArcGIS Pro y GeoDa. Al igual que en el presente estudio,
se integraron variables clinicas y contextuales para representar la distribucion espacial de los casos
y se utilizaron indicadores como el indice de Moran y el indice LISA para identificar
agrupamientos significativos de alta incidencia. La principal diferencia radicé en la unidad espacial
de analisis: mientras que en [59] la informacion se agrupd por distritos, en el presente proyecto se
trabajo con multiples niveles de desagregacion —barrios, comunas y corregimientos—, lo cual
permitid una caracterizacion mas precisa de los patrones locales en el contexto urbano de Cali
[59].

De forma complementaria, [62] abord6 la identificacion de zonas potenciales para la
ubicacion de nuevos centros de salud en el departamento de Guainia mediante la implementacion
de un sistema de informacion geografica. En este estudio se integraron variables de densidad
poblacional, accesibilidad de las comunidades, distribucion de la infraestructura existente y
factores sociodemograficos y econdmicos. A partir de la construcciéon de una base de datos
geografica y la aplicacion de un modelo de superposicion ponderada, fue posible generar un mapa
de calor que permiti6 identificar las localizaciones mas adecuadas para ampliar la cobertura del
servicio de salud en éareas urbanas y rurales.

De manera analoga, el presente proyecto ha desarrollado un sistema de informaciéon
geografica para analizar la distribucion de la desnutricion aguda infantil en la ciudad de Santiago
de Cali, con el proposito de producir insumos geoespaciales que contribuyan a la comprension del
fenomeno. En ambos casos, los enfoques implementados demuestran como los SIG pueden
constituirse en herramientas estratégicas para la generacion de informacion valiosa que apoye la
toma de decisiones en el campo de la salud, fundamentada en evidencia territorial.

Por su parte, en [60] se abordo la mortalidad perinatal en Africa Subsahariana mediante un
analisis espacial basado en encuestas demograficas y de salud aplicadas entre 2015 y 2023. En este
estudio, se utiliz6 STATA 17 como software de andlisis, en contraste con ArcGIS Pro empleado
en el presente proyecto. No obstante, ambos trabajos compartieron el uso del indice de Moran y
del indice LISA como métricas para identificar patrones de autocorrelacion espacial.
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Adicionalmente, el estudio de [60] incluyé metodologias avanzadas como la deteccion de puntos
calientes y frios, analisis de conglomerados de valores atipicos, interpolacion por Kriging ordinaria
y escaneo espacial, junto con un modelo predictivo para estimar futuras zonas de alta
vulnerabilidad. En comparacion, el presente proyecto se enfocod en técnicas descriptivas y
correlacionales que permitieron establecer la distribucion actual de los casos y sus zonas criticas,
sin incorporar componentes de prediccion [60].

En conjunto, la revision de estos estudios permitio identificar que, aunque existen diversas
herramientas y metodologias para la publicacion y analisis de informacion geoespacial en salud
publica, existe un hilo conductor que las une: la necesidad de representar visualmente los datos de
manera que sean comprensibles, accesibles y utiles para la toma de decisiones. La eleccion de
software, el nivel de complejidad analitica y la escala espacial dependen tanto de los objetivos del
estudio como del contexto territorial y tecnologico en el que se desarrolla. El presente proyecto se
alined con estas buenas practicas al implementar un sistema visual robusto, accesible, y soportado
por analisis espaciales solidos que aportan evidencia geografica sobre la desnutricion aguda
infantil en Santiago de Cali.

Este proyecto marca una diferencia clara frente a otros estudios previos al integrar, de
manera innovadora, los datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) con un
analisis multiescalar de la desnutricion aguda infantil. A través de un enfoque que combina tanto
la dimension temporal como territorial, se logré obtener una vision mas precisa de la distribucion
de los casos en areas tan especificas como comunas, barrios y corregimientos de Santiago de Cali.
Ademas, se empled un geoportal interactivo que permite a los usuarios acceder a los datos de forma
intuitiva y dindmica, lo cual facilita el seguimiento continuo del fenémeno. Este geoportal no solo
cumple con la funcién de visualizacidon de datos, sino que también se convierte en una herramienta
fundamental para tomadores de decisiones, investigadores y profesionales de la salud, al ofrecer
una interfaz accesible que integra diversos tipos de andlisis espaciales y temporales. En este
sentido, el presente proyecto no solo contribuye al conocimiento geoespacial de la desnutricion
infantil, sino que establece una herramienta que puede ser replicada y adaptada a futuras
investigaciones en salud publica, promoviendo una mayor integracion de la tecnologia SIG en la
formulacion de politicas sanitarias.
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11. CONCLUSIONES

La presente investigacion ha demostrado el potencial de los Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) como herramientas transversales y de alto impacto, especialmente en el ambito
de la salud publica. En este caso, la aplicacion de los SIG fue crucial para fortalecer el seguimiento
y monitoreo de los casos de desnutricion aguda infantil reportados por la Red de Salud del Oriente
de Santiago de Cali durante los afios 2022 y 2023, permitiendo identificar patrones espaciales y
temporalmente dindmicos que no habrian sido visibles mediante métodos convencionales.

El analisis exploratorio de los datos permitié examinar la distribucion y variabilidad de
variables cuantitativas y cualitativas asociadas a la desnutricion, diferenciando entre los grados
moderado y severo. A través de herramientas graficas como los diagramas de caja, se observo que
los nifios con desnutricion severa presentaron una menor variabilidad en los valores
antropométricos, con distribuciones mas homogéneas y centradas en valores bajos, lo que sugiere
una condicion nutricional més critica y uniforme en este grupo.

La construccion de una base de datos geogréfica robusta resultd ser un componente clave
en el proyecto. A diferencia de una base de datos convencional, esta integré variables
antropométricas, perinatales y socioecondmicas junto con informacion geografica detallada sobre
la division politico-administrativa del area de estudio. Esta estructura permitié asociar cada caso
con su ubicacion exacta en el territorio, lo que facilité la implementacion de analisis espaciales
avanzados en ArcGIS Pro. Estos analisis, como el calculo de autocorrelacion espacial y la
visualizacion multiescalar, permitieron identificar patrones de concentracion geografica y
evidenciar desigualdades territoriales que no habrian sido detectadas con enfoques estadisticos
convencionales.

Los resultados del analisis espacial a nivel barrial revelaron que solo el 22,85 % de los
barrios de la ciudad reportaron casos de desnutricion aguda infantil. En cuanto a las comunas, 18
de las 21 reportaron casos, lo que representa una cobertura del 86 %. Ademas, se identificaron
casos en tres corregimientos: La Castilla, La Buitrera y Navarro, lo que resalta la distribucion
desigual de los casos en el territorio.

El Indice de Moran global mostré una autocorrelacion espacial positiva altamente
significativa (Z = 10.88; p < 0.001), lo que indica una fuerte concentracion de casos en ciertas
zonas, especialmente en el oriente de Cali. A su vez, el analisis local (LISA) permiti6 identificar
agrupamientos significativos y algunos valores atipicos, lo que resalta la heterogeneidad territorial
de la desnutricion aguda. Ademas, el estrato socioecondmico 2 concentrd el mayor porcentaje de
casos reportados (35 %), reforzando la relacion entre condiciones socioecondmicas y
vulnerabilidad nutricional.

El proyecto también desarrolld un geoportal interactivo que consolida todos estos
hallazgos. Esta herramienta permite a tomadores de decisiones, investigadores y la comunidad en
general acceder a datos clave de manera dindmica, facilitando la planificacion de intervenciones
focalizadas. De esta manera, el geoportal no solo proporciona una herramienta visual, sino que se
convierte en un aporte practico para la toma de decisiones basadas en evidencia geoespacial.
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En conclusion, el proyecto demuestra que la integracion de tecnologias geoespaciales en
el campo de la salud publica no solo es viable, sino altamente efectiva para identificar zonas
criticas, comprender patrones espaciales y orientar estrategias de atencién mas eficaces. Este
trabajo establece un precedente metodologico para la aplicacion de los SIG en la toma de
decisiones territoriales en salud, y su replicabilidad en otros contextos representa una oportunidad
clave para avanzar hacia sistemas de salud mas preventivos, focalizados y sensibles al territorio.
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12. RECOMENDACIONES

A partir del desarrollo del presente proyecto, se plantean las siguientes recomendaciones
que podrian contribuir a fortalecer futuras investigaciones sobre la desnutriciéon aguda infantil
desde un enfoque geoespacial y multidimensional.

En primer lugar, se recomienda implementar un control mas riguroso sobre la calidad de
los registros médicos generados durante las consultas. Durante el tratamiento de los datos
proporcionados por el sistema de vigilancia, se identificaron multiples inconsistencias, tales como
casillas vacias o datos incongruentes, lo que compromete la precision de los anélisis y puede
generar sesgos en los resultados. Asegurar la integridad de los registros es fundamental para la
confiabilidad de cualquier estudio epidemiolédgico y espacial.

Por otro lado, si bien este proyecto abordo la desnutricion aguda a partir de variables
registradas en el sistema VIGILA y su distribucion geografica, es importante considerar en futuras
investigaciones un enfoque mas integral. La desnutricion es un fendémeno complejo que obedece
a multiples determinantes sociales, econdomicos, politicos y culturales. La incorporacion de estas
variables contextuales podria aportar una comprension mas profunda del problema y permitir la
formulacion de intervenciones mas eficaces.

El estudio se enfoco en los casos registrados durante los afios 2022 y 2023, especificamente
en la Red de Salud Oriente de Santiago de Cali. Sin embargo, se recomienda ampliar el alcance
geografico de la investigacion a otras zonas de la ciudad, e incluso del departamento, con el fin de
generar comparaciones intercomunales y construir un panorama mas amplio y representativo de la
situacion nutricional infantil en el territorio.

En cuanto al andlisis espacial, se emplearon herramientas como los indices de Moran y
LISA para identificar patrones de autocorrelacion espacial. No obstante, en la literatura cientifica
se documentan otros enfoques mas robustos, como los modelos de regresion geograficamente
ponderada (GWR), andlisis espacio-temporales o técnicas de mineria de datos espaciales. Estos
métodos pueden enriquecer el andlisis y revelar nuevas tendencias, por lo que se recomienda su
implementacion en etapas posteriores de investigacion.

Respecto al software utilizado, el uso de ArcGIS Pro permiti6 realizar un manejo adecuado
de la base de datos geografica (BDG) y de los analisis espaciales. Sin embargo, dado que se trata
de una herramienta licenciada, es pertinente considerar alternativas de codigo abierto como QGIS
o gvSIG, las cuales ofrecen amplias capacidades analiticas sin generar costos adicionales, lo que
puede facilitar la replicabilidad y sostenibilidad de proyectos similares.

En la etapa de visualizacion, se emplearon aplicaciones predisefiadas de ArcGIS Online
para la publicacion de resultados, lo cual facilitd la difusion interactiva de la informacion. No
obstante, se sugiere explorar el desarrollo de visores personalizados mediante tecnologias de
cddigo abierto como Leaflet, MapLibre o Deck.gl. Estas herramientas permitirian una mayor
personalizacion de la interfaz y una presentacion mas flexible de los datos, ajustandose a las
necesidades especificas de cada caso de estudio.

Adicionalmente, se recomienda establecer mecanismos para la actualizacion periodica de
la base de datos espacial, con el propdsito de dar continuidad al sistema de monitoreo y facilitar la
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toma de decisiones en tiempo real. Esta actualizacion puede integrarse a un sistema dinamico de
vigilancia en salud que articule esfuerzos institucionales y comunitarios.

Por ultimo, se propone fomentar la capacitacion del personal técnico y de los tomadores de
decisiones en el uso de Sistemas de Informacion Geografica (SIG), de manera que puedan
comprender, interpretar y aprovechar los resultados generados. Asimismo, se sugiere establecer
alianzas con entidades gubernamentales y organizaciones sociales para que los hallazgos obtenidos
sean incorporados en la planificacion de politicas publicas enfocadas en la mejora de las
condiciones nutricionales de la poblacion infantil.
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13. TRABAJOS FUTUROS

El presente proyecto constituye un primer acercamiento a la aplicacion de la ingenieria
topografica en problematicas sociales vinculadas a la salud publica; sin embargo, abre la
posibilidad de desarrollar lineas de investigacion que profundicen y amplien los resultados aqui
obtenidos. Una de estas lineas consiste en incorporar un mayor nimero de variables clinicas y
sociales provenientes de los registros del SIVIGILA, como el régimen de aseguramiento en salud,
la pertenencia étnica, los esquemas de vacunacion, las rutas de atencion de los pacientes y otros
factores relacionados con medidas antropométricas y antecedentes clinicos. La inclusion de estos
elementos permitiria un andlisis mas integral de los determinantes asociados a la desnutricion
aguda infantil.

De igual manera, resulta pertinente ampliar el horizonte temporal del andlisis a mas afios y
extender la cobertura espacial hacia otras comunas o municipios del Valle del Cauca, lo que haria
posible evaluar la persistencia de los patrones identificados y realizar comparaciones territoriales
mas amplias. En lo metodoldgico, investigaciones posteriores podrian explorar enfoques mas
robustos, tales como los modelos de regresion geograficamente ponderada, los analisis
espaciotemporales o las técnicas de mineria de datos espaciales, con el proposito de enriquecer
los hallazgos e identificar nuevas tendencias.

Desde el componente tecnologico, también se abre la posibilidad de fortalecer el geoportal
mediante la incorporacion de modulos de analisis predictivo, sistemas de alerta temprana o
aplicaciones moéviles que faciliten el acceso a la informacién en campo para profesionales de la
salud. Finalmente, se resalta la importancia de consolidar un trabajo interdisciplinar que articule
la ingenieria topografica con la medicina, la nutricion y las ciencias sociales, de manera que se
logre una comprension mas integral del fenomeno y se potencie el desarrollo de herramientas
geoespaciales al servicio de la gestion en salud publica.
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