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Resumen

Introduccion: la dimension fractal estadistica ha sido de utilidad para la caracterizacién de diversos fendomenos, incluyendo la dinamica cardiaca fetal y del adulto,
asi como comportamientos asociados al sistema inmune. Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud son un problema de salud de alta importancia a nivel
mundial.

Objetivo: establecer el comportamiento fractal estadistico de la frecuencia de aparicion de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.

Material y métodos: Se aplicé la ley de Zipf-Mandelbrot a la distribucion de frecuencias de apariciéon agrupadas por especialidad de Infecciones Asociadas al Cui-
dado de la Salud en el Hospital Meissen ESE Il Nivel, para los afios 2011, 2012 y 2013. Se calculd la dimension fractal estadistica para cada afio, hallando los rangos
en los que se desenvuelve la dindmica en estos afos y posteriormente se realizaron simulaciones de estas dindmicas anuales.

Resultados: Se observé un comportamiento a escala de la dinamica de aparicién de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud por especialidad, los valores de
la dimension fractal fue de 0,6104, 0,7560 y 0,4332 para los afios 2011, 2012 y 2013 respectivamente.

Conclusién: La ley de Zipf/Mandelbrot permite caracterizar de forma objetiva y reproducible el comportamiento de la frecuencia de aparicién de las Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud en el tiempo; las dimensiones fractales acotadas consecutivas en el tiempo permitirian generar predicciones, constituyendo una
herramienta de ayuda para la vigilancia epidemioldgica y la clinica.

Palabras clave: Fractales, Infeccién, Salud

Fractal behavior of infections associated with health care at Meissen Hospital ESE Il Level, for the years 2011, 2012 and 2013.

Abstract

Introduction: The statistical fractal dimension has been useful for the characterization of diverse phenomena, including the fetal and adult cardiac dynamics, as well
as the behaviors associated with the immune system. Health Care Associated Infections are a major health problem worldwide.

Objective: to establish the statistical fractal behavior of the frequency of occurrence of Health Care Associated Infections.

Material and methods: The Zipf-Mandelbrot law was applied to the frequency distribution of occurrences grouped by Health Care Associated Infections in Il level
at Meissen ESE Hospital for the years 2011, 2012 and 2013. The statistical fractal dimension was calculated for each year, finding the ranges in which the dynamics
develops in these years and later simulations of these annual dynamics were carried out.

Results: Scale behavior of the dynamics of occurrence of Health Care Associated Infections by specialty was observed; the values of fractal dimension were 0.6104,
0.7560 and 0.4332 for the years 2011, 2012 and 2013 respectively.

Conclusion: The law of Zipf / Mandelbrot allows to characterize objectively and reproducibly the behavior of the frequency of occurrence of Health Care Associated
Infections over time; the consecutive bounded fractal dimensions over time would allow predictions to be generated, constituting an aid tool for epidemiological
and clinical surveillance.

Keywords: Fractals, Infection, Health.
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Introduccién

Benoit Mandelbrot creé la geometria fractal, la cual permite
calcular el grado de irregularidad de los objetos, ya sean abs-
tractos o naturales, por medio de dimensiones fractales'.
Existen diferentes tipos de objetos fractales y diferentes defi-
niciones de dimension fractal. Por ejemplo, para los fractales
salvajes, tales como las estructuras del cuerpo humano, la
dimension fractal se calcula con el método de Box-Counting®.
La dimensién de Hausdorff>** se usa para calcular la dimen-
sion de fractales matematicos, mientras que la dimension de
los fractales estadisticos se mide mediante la Ley de Zipf/
Mandelbrot, a partir de las distribuciones de las frecuencias
de la variable estudiada®.

El comportamiento fractal estadistico fue descubierto ini-
cialmente en los lenguajes naturales®, evidenciando que
la distribucion de la frecuencia de las palabras exhibe una
estructura ordenada, jerarquizada y estatica, la cual puede
evaluarse a partir de la dimension fractal estadistica. Este
tipo de dimension fractal evalla el grado de complejidad de
sistemas compuestos por variables con diferentes frecuen-
cias de aparicion. Para esto se asignan rangos a las frecuen-
cias, y para la mayor frecuencia se asigna el menor rango,
obteniendo una organizacién jerarquica que presenta un
comportamiento hiperbdlico. Posteriormente se realiza una
linealizacion logaritmica de las frecuencias y de los rangos
para calcular el grado de complejidad®’.

Mandelbrot encontré que los valores de dimension fractal
disminuian en los textos de cartas escritas por monjas que
padecian Alzheimer?, lo que evidencia una pérdida de la
complejidad del lenguaje. Las diferencias entre dimensiones
fractales estadisticas también se ha podido observar en los
repertorios de linfocitos B y T>' mediante una analogia lin-
glistica, posteriormente analizando el comportamiento frac-
tal estadistico del repertorio T especifico contra el alérgeno
Poa p9" se hallaron diferencias matematicas de aplicacion
clinica, entre la respuesta inmune ante la presencia y ausen-
cia de interferdn a.

Con la aplicacion de la ley de Zipf-Mandelbrot se desarrolld
un diagndstico matematico de la monitoria fetal en el con-
texto de una reinterpretacion de la concepcién salud-enfer-
medad de los sistemas dindmicos'?, mediante la definicion de
CDS (Componentes Dindmicos del Sistema), los cuales repre-
sentan los cambios en la altura del trazado de la monitoria
fetal. Esto permitié el desarrollo de cuantificaciones objetivas
y reproducibles, que superaron los problemas de reproduci-
bilidad inter e intra observador?®.

Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) cau-
san resultados adversos en los pacientes, incluyendo aumen-
to de la mortalidad, hospitalizaciéon prolongada y como re-
sultado un aumento en los costos de salud' ¢, con indices de
mortalidad entre 7,3%' y 45%'"> dependiendo del pais y de
las bacterias involucradas en la infeccion. Se ha encontrado

que la prevalencia global de las IACS es uno de los proble-
mas de salud mas importantes®, especialmente en los paises
desarrollados donde se halla entre el 51% y el 11,6%*.De
acuerdo con estimaciones de la OMS, entre el 5% y el 10%
de los pacientes atendidos en Instituciones de salud de pai-
ses desarrollados sufrirdn una o mas infecciones asociadas al
cuidado de la salud, mientras que en los paises subdesarro-
llados, se estima que la proporcién de pacientes afectados
por ésta causa podria ser mayor al 25% . En Norteamérica,
1 de cada 136 pacientes hospitalizados enfrenta afecciones
graves en relacion con las IACS, representando aproximada-
mente 80.000 muertes al afio; en México, cerca de 450.000
IACS son responsables de 32 decesos por cada 100.000 habi-
tantes anualmente?®. En Colombia, para el afio 2013, la pro-
porcion de IACS fue de 1,25 a nivel nacional, encontrandose
las mayores tasas en Antioquia, Bogota, Santander, Tolima y
Valle del Cauca?.

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico Distrital de Infec-
ciones hospitalarias del 2010, el indice global de infeccion
hospitalaria observado en Bogota durante este afio (2.1 a 2,5
casos por 100 egresos) fue superior al promedio histérico,
acercandose a la zona de alerta del corredor endémico y el
porcentaje de casos confirmados en Bogota fue del 42.0%%
Actualmente, las IACS constituyen un problema de salud
publica relevante a nivel mundial, afectando no sélo a los
pacientes que las padecen sino a su familia, las estructuras
hospitalarias y la comunidad en general®*. Como consecuen-
cia de esto, los hospitales se ven enfrentados a una creciente
presion para disminuir la incidencia de estas infecciones a
través de leyes que requieren informes publicos de las tasas
de infecciones hospitalarias, las reglas de reembolso y los es-
fuerzos publicos de los grupos de consumidores'. Se han
desarrollado multiples estudios que muestran el incremento
de las IACS, sin embargo, no se cuenta con una metodologia
predictiva del fenédmeno, lo que seria de gran utilidad para la
toma de decisiones, no solo a nivel hospitalario, sino a nivel
de la salud publica.

Dado que el establecimiento de un orden fractal estadistico
para esta dindmica constituye el primer paso para el desa-
rrollo de posibles predicciones que pueden desarrollarse a
futuro, el propdsito de este trabajo es establecer el compor-
tamiento fractal estadistico de la frecuencia de aparicién de
IACS en el Hospital de Meissen ESE Il nivel, buscando érde-
nes matematicos descriptivos del fenémeno.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se desarroll6 un estudio retrospectivo observacional analiti-
co durante enero del 2011 a diciembre del 2013, de los casos
reportados con cualquier tipo de IACS consignados en el ar-
chivo digital del Hospital de Meissen ESE Il nivel en Bogota. El
diagnostico de las diferentes IACS fue establecido de acuer-
do alos parametros convencionales para cada tipo especifico
estudiado, y fue confirmado clinicamente o por laboratorio.

71



72

J. Rodriguez-Velasquez, et al

REVISTA INFECTIO

Procedimiento

Inicialmente, se calculd la frecuencia de aparicién de casos
para cada tipo de especialidad incluida en los archivos para
cada afo estudiado (ver tabla 1). Posteriormente, se calculd
la dimension fractal estadistica, entendida como el grado de
complejidad de un sistema, cuya dindmica se puede estudiar
con frecuencias de aparicion de determinadas variables. Este
tipo de dimension fractal puede tomar valores entre 0y 1y
se establece mediante la ley de Zipf — Mandelbrot.

Para ello inicialmente se asigna a cada frecuencia encontrada
un rango, dando a la mayor frecuencia el menor rango y au-
mentando el rango a medida que va disminuyendo el valor
de las frecuencias.

Posteriormente se grafican estas frecuencias respecto a los
rangos con el fin de establecer si se presenta una distribu-
cion hiperbdlica, que es la condicion para la aplicaciéon de
este tipo de dimension fractal. A continuacion se realiza una
linealizacion para hallar el grado de complejidad de la dis-
tribucién para cada afio a partir del calculo de la dimension
fractal estadistica, mediante la Ley de Zipf/Mandelbrot, defi-
nida en la ecuacién 1:

log(r+V)
log(F/P)

Donde:

D: es la dimension fractal estadistica, r designa el rango co-
rrespondiente al rango de frecuencia P. V =1/N-1, siendo N el
numero total de frecuencias obtenidas, en este estudio este
valor varia para cada afio, F: corresponde a un parametro de
la linealizacion requerida para hallar la dimension fractal, que
es el punto de interseccion con el eje vertical.

Una vez se obtuvieron las dimensiones fractales para cada
afno, se hallé un rango con el menor y el mayor valor, y pos-
teriormente se desarrollaron tres simulaciones de posibles
dindmicas anuales que presenten un grado de complejidad
dentro de este rango.

Consideraciones éticas

El disefio del estudio sigue los requisitos de la declaracion de
Helsinki y las leyes establecidas en los articulos 13y 11 de la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colom-
biano, esta investigacion esta indicada como sin riesgo para
los pacientes porque las medidas matematicas se realizan a
partir de registros de la base de datos del Meissen ESE Il
nivel, tomando sélo los archivos digitales (sin acceso a los
nombres, la fuente de datos o la historia clinica de los pa-
cientes), recogidos especificamente para fines de investiga-
cion. Ademas, se tuvieron en cuenta todas las precauciones
para proteger la privacidad y confidencialidad de los sujetos.
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Tabla 1. Frecuencias de aparicion para cada una de las especialidades
encontradas.

ESPECIALIDAD FA

r 2011 2012 2013
Ginecologia 1 61 92 61
Medicina Interna 2 58 78 86
Quirurgicos 3 30 NA NA
Pediatria 4 17 45 13
UCI Adultos 5 15 46 100
UCI Neonatos 6 11 53 128
Ortopedia 7 4 NA NA
UCI Intermedios 8 4 NA NA
Cirugia 9 3 45 70
ucl 10 3 NA NA
Urgencia Pediatricas 11 3 NA NA
URN 12 3 NA NA
UCI Pediatria 13 2 NA NA
Urologia 14 1 NA NA
Urgencias 15 NA 2 6
Urgencias adultos 16 NA NA 2
Clinica heridas 17 NA NA 1

Frecuencia de aparicién: FA: Frecuencias de aparicion para cada una de las
especialidades encontradas. r: rango asignado a cada una de las frecuencias
para la posterior aplicacion de la ley Zipf-Mandelbrot. Unidad de cuidados
intensivos UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, URN: Unidad Recién Nacidos,
URG: Urgencias, NA: No aplica.

Resultados

Se analizé una poblacion total de 1454 pacientes durante los
tres afos estudiados, de los cuales 1045 pacientes fueron uti-
lizados para este estudio por ser casos confirmados de IACS,
de los cuales 622 fueron mujeres, es decir un 59,52%, y 423
fueron hombres, correspondiendo al 40,48%, con edades en-
tre 1 dia de nacido y 96 afios de edad. Para cada afo los
valores de infectados fueron de 215 para el 2011, de 361 para
el 2012 y para el 2013 fue de 469 (tabla 1).

Las especialidades relacionadas con los mayores valores de
frecuencias fueron: Ginecologia para el afio 2011y 2012; y
UCI neonatos para el afo 2013 (tabla 1). Los valores de las
frecuencias de aparicién estuvieron entre 1y 128. Al aplicar
la ley Zipf- Mandelbrot a la distribucién de frecuencias de
aparicion de cada afo, se obtuvo el comportamiento hiper-
boélico para posteriormente hallar las dimensiones fractales
estadisticas, que presentaron valores de 0,6104 para el afio
2011 (figura 1); de 0,7560 para el afio 2012 (figura 2), y de
0,4332 para el afio 2013 (figura 3). De esta forma se obser-
v6 un comportamiento a escala de la dindmica anual de las
frecuencias de aparicién de IACS, en el contexto de la ley
Zipf- Mandelbrot.

Al realizar las tres simulaciones (figura 4), los valores de las
frecuencias de aparicion oscilaron entre 2 y 119, mientras
que las dimensiones fractales estadisticas estuvieron entre
0,5301y 0,7412
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Figura 1. (a) Gréfica del comportamiento hiperbdlico de las frecuencias de aparicién de IACS para el afio 2011. (b) Linealizacion
logaritmica del comportamiento hiperbdlico y dimensién fractal estadistica (DF).

Discusion

Este es el primer trabajo en el cual se aplica la ley de Zipf-
Mandelbrot a la dindmica anual de la aparicion por especiali-
dades de todo tipo de IACS, encontrando un comportamiento
a escala con grados de complejidad variables para cada afio,
que fue posible caracterizar a través de la dimensién fractal
estadistica. La metodologia desarollada podria aplicarse en
diferentes escalas, no solo a nivel institucional como se realizd
en este estudio, sino también en analisis multicéntricos.

Los valores de dimensién fractal fueron finitos y se encon-
traron rangos para estos valores, lo que permitié desarrollar
simulaciones de la dindmica de apariciones de IACS. Estas
simulaciones evidencian la capacidad de la metodologia para
caracterizar adecuadamente este fenédmeno, pues las simula-
ciones obtenidas se encontraron dentro del rango de infec-
ciones establecido previamente. Este tipo de simulaciones en
la practica pueden ser de utilidad en la toma de decisiones
en la vigilancia epidemioldgica y la clinica para contrarrestar
la aparicion de estas infecciones, al brindar una comprensién
mas profunda sobre el fendmeno, desde un punto de vista
cuantitativo, objetivo y reproducible, constituyendo una he-
rramienta de ayuda en la vigilancia epidemioldgica y en la
clinica, permitiendo evaluar planes de prevencién o imple-
mentacion de diferentes medidas.

En el presente estudio no solo se describe el niUmero de IACS
para los afios 2011-2013, sino que a partir de la ley de Zipf -
Mandelbrot se encontraron rangos que permitirian desarro-
llar predicciones, como se pudo observar con las simulacio-
nes. Dado que se trata de un trabajo de corte estrictamente
fisico-matematico, no se presentaron sesgos en el desarrollo
del estudio, estableciendo en cambio un orden subyacente a
la aparente variabilidad del fendbmeno. Dado que el trabajo
fue desarrollado solamente con la informacion de tres afos,
evaluando la dindmica de un Hospital especifico, se espera a
futuro desarrollar trabajos en los que se evalle el comporta-
miento de otras instituciones, asi como otros rangos de tiem-
po, para lograr cuantificaciones en periodos mas pequefos.
Del mismo modo se espera desarrollar a partir de este tra-
bajo, metodologias de tipo predictivo para facilitar el manejo
de este problema en salud publica.

Este tipo de resultados también se ha logrado en otros tra-
bajos con dicha ley; por ejemplo, en el estudio del compor-
tamiento del repertorio especifico B y T°'°, encontrando que
es posible establecer el grado de complejidad de cada reper-
torio. También ha sido estudiado el comportamiento del re-
pertorio especifico T contra el alérgeno Poa p9'" en presencia
o ausencia de interferon o, lo que permite diferenciar mate-
maticamente la respuesta inmune entre ambos casos con la
dimension fractal estadistica. De igual forma, se ha estable-
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Figura 2. (a) Gréfica del comportamiento hiperbdlico de las frecuencias de aparicién de IACS para el afio 2012. (b) Linealizacion
logaritmica del comportamiento hiperboélico y dimensién fractal estadistica (DF).
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Figura 3. (a) Grafica del comportamiento hiperbdlico de las frecuencias de aparicién de IACS para el afio 2013. (b) Linealizacion
logaritmica del comportamiento hiperbdlico y dimensién fractal estadistica (DF).

cido un diagnéstico fisico matematico de la monitoria fetal'
permitiendo superar los problemas intra e inter observador®
de la evaluacién clinica convencional.

El desarrollo de nuevos diagndsticos clinicos y predicciones
practicas a partir de la aplicacion de teorias fisicas y matema-
ticas, ha mostrado ser de utilidad en multiples campos de la
medicina; como para el diagnostico de la dindmica cardiaca
de adulto, diferenciando normalidad de enfermedad y per-
mitiendo la deteccidn de procesos de agudizacién subdiag-
nosticados?3% y también en la dindmica cardiaca neonatal se
lograron establecer predicciones de evolucién de la dindmi-
ca cardiaca asociados a estados de sepsis neonatal®’. Se han
encontrado resultados notables en la prediccion de la union
peptidica, asi como en la prediccion de brotes de malaria en
Colombia en 820 municipios®. También, con base en geome-
tria fractal y euclidiana, se desarrollé un diagnéstico objetivo
de células pre neopléasicas y neopléasicas de cuello uterino, y
Velasquez et al. calcularon todas las posibles vias de evolu-
cién entre normalidad y cancer,, Asi mismo, a partir de los
valores de leucocitos y linfocitos, analizados con la teoria de
conjuntos se desarrollé una metodologia predictiva de linfo-
citos T CD4 en pacientes con HIV34,

Log (P) vs Log (r + V)

DF = 0,7412

Figura 4. Gréfica de la linealizacion logaritmica de una de las simulaciones
realizadas cuya dimension fractal estadistica (DF) es de 0,7412.
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Conclusiones

La aplicacion de la ley de Zipf/Mandelbrot permite caracteri-
zar de forma objetiva y reproducible el comportamiento de
la frecuencia de aparicion por especialidad de todos los tipos
de IACS en el tiempo.

Las dimensiones fractales estadisticas obtenidas permiten
establecer rangos que acotan el comportamiento de la dina-
mica de las IACS en el tiempo.

Los rangos establecidos permiten el desarrollo de simulacio-
nes de comportamientos posibles de la dinamica dentro de
los rangos acotados.

Al establecer el comportamiento fractal estadistico del com-
portamiento de la frecuencia de aparicién de las IACS, este
trabajo constituye un punto de partida para el desarrollo de
posibles predicciones, a partir del estudio de la evolucion de
esta variable en el tiempo, lo que constituiria una herramien-
ta de ayuda para vigilancia epidemiolégica.

Responsabilidades éticas
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