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3.7. Espectro armónico de corriente caracteŕıstico de una carga no-PFC. . . . . . . . . . . . . 61
3.8. Distorsión armónica THDv en PCC001 en función del tamaño de la carga. . . . . . . . . . 61
3.9. Pluralidad disyuntiva y conjuntiva de causas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
3.10. Sistema de distribución con dos cargas no lineales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
3.11. Valor de THDv para distintos tamaños de carga C1 y carga C2 conectadas de forma individual. 63
3.12. Valor de THDv para distintos tamaños de carga 1 y carga 2 conectadas de forma simultánea. 64
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ÍNDICE DE FIGURAS

12



CAPÍTULO 1

INTRODUCCIÓN

1.1. Problema a abordar.

El estudio de las perturbaciones de calidad de potencia ha sido un tema de especial interés, debido al
impacto de estas en el funcionamiento de cargas electrónicas vulnerables como computadores, sistemas
de control lógico y en general los equipos con uso de procesadores (Key, 1979; Torres H, 2002).

Gran parte de los desarrollos en calidad de potencia están enfocados en la identificación, detección y
caracterización de perturbaciones. Varios de estos desarrollos se encuentran consignados en las normas
internacionales tales como (IEC, 2003b), (IEEE, 2009) y (IEC, 2003a) entre otros. Algunos de estos avances
buscan utilizar las ventajas de distintos métodos para la detección de perturbaciones. Por ejemplo, en
(Wang & Zhu, 2002) se hace una comparación entre los distintos métodos de detección de perturbaciones
basados en el análisis de tensión rms, tensión pico, transformada de Furier y transformada Wavelet. En
(Li et al., 2010) se propone realizar monitoreo de armónicos usando análisis de espectro en frecuencia
de señales registradas en el sistema de distribución. Por otra parte, (Nath & Sinha, 2009) propone la
detección de perturbaciones en condiciones no sinusoidales por medio de trasformada wavelet discreta y
lógica difusa, y (Lin & Wang, 2006) emplea la transformada wavelet con redes probabiĺısticas adaptativas
para detección de las perturbaciones. En el caso colombiano, (Estrada et al., 2011), entre otros, evalúa
calidad de potencia cuantificando la entroṕıa y variabilidad de señales eléctricas, (Cano, 2006) analiza el
uso de la transformada wavelet para detección de armónicos, flicker y desbalance en tensión, y finalmente
en (Vega et al., 2009) se analizan algoritmos de redes neuronales y máquina de soporte vectorial para
clasificar varias perturbaciones de calidad de potencia.

En los últimos diez años, el impacto de cargas como veh́ıculos eléctricos en calidad de potencia ha sido
de especial interés debido a su constante masificación. Por ejemplo, en (Putrus et al., 2009), se evalúa el
posible impacto en calidad de potencia de la conexión de cargadores de veh́ıculos eléctricos en las redes de
distribución existentes. (Richardson et al., 2010) investiga sobre los potenciales impactos de varios niveles
de penetración de cargadores de veh́ıculos eléctricos en una red de distribución de prueba.

Por otro lado, en la actualidad la investigación en calidad de potencia se integra con los nuevos enfoques
orientados en generación distribuida, smart grids y conexión de veh́ıculos eléctricos a las redes de
distribución. En cuanto a redes inteligentes, (Zavoda, 2010) muestra el desarrollo de redes inteligentes

13
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con sistemas integrados de información, que gestionan de forma simultánea confiabilidad, mantenimiento
y calidad de potencia en un subsistema de Canadá. En (Hu et al., 2011) se evalúa el impacto de la
generación distribuida en la calidad de potencia y propone la gestión de generación local, el consumo, el
almacenamiento de enerǵıa y la generación distribuida para reducir dicho impacto.

En el panorama actual de calidad de potencia, es posible registrar grandes cantidades de información con
los nuevos sistemas de medición de perturbaciones de calidad. Desde el año 2005 la CREG (Comisión
Reguladora de Enerǵıa y Gas) expidió la resolución CREG-024, en la cual, se establece que los operadores
de red deb́ıan prepararse para la instalación de sistemas de medición de calidad de potencia en las barras
con tensión mayor a 1kV. En esta resolución, el grupo de investigación PAAS-UN realizó recomendaciones
para la inclusión de la medición y reporte de eventos en tensión, lo cual, ha sido de gran importancia
para la correcta evaluación de calidad de potencia por parte de los operadores de red. En esa etapa, el
grupo de investigación PAAS-UN realizó las siguientes contribuciones: En (Pavas et al., 2006b) se propone
del cálculo de ı́ndices de calidad de potencia usando distribuciones de probabilidad. En (Delgadillo et al.,
2006) se estudia el impacto de la interrupciones en el indicador Pst. (Pavas et al., 2006a) realiza simulación
de perturbaciones de calidad de potencia, y (Cajamarca G, 2006) hace una estimación de niveles óptimos
de indicadores de calidad de potencia. En esta etapa, el autor trabajó en simulación de sistemas de
distribución reales y análisis de zonas vulnerables debido a sags de tensión (Romero et al., 2008a).

La instalación de equipos de medición de calidad de potencia por parte de los operadores de red generó
nuevas oportunidades para el desarrollo de herramientas de gestión y análisis de información. Por ejemplo,
en (Romero et al., 2008b) se propone una herramienta para el procesamiento de información y cálculo
de algunos indicadores estad́ısticos para evaluar la calidad de potencia de todo el sistema o de barras
individuales. En (Romero, 2011), se propone una metodoloǵıa para evaluación de sags de tensión en redes
de distribución, la cual, implementa técnicas de agrupamiento de información y clasificación de mediciones
a partir de simulaciones para establecer posibles causas de sags de tensión (Romero & Gallego, 2011).

Tanto en el panorama nacional como internacional, constantemente se realizan estudios de calidad
de potencia a nivel de usuario o sistema; estos estudios consisten en la evaluación estad́ıstica de las
perturbaciones de cada barra y el posterior cálculo de indicadores globales o grupales que caracterizan la
calidad de potencia. Por otra parte, con la entrada de nuevas tecnoloǵıas como lámparas LFC, veh́ıculos
eléctricos y generación distribuida entre otros, las actuales condiciones de calidad de potencia pueden
variar en el futuro cercano. De acuerdo a esto, y a partir de la experiencia adquirida con las investigaciones
mencionadas, la evaluación de calidad de potencia se enfrenta a las siguientes dificultades:

Evaluar el impacto global y grupal en calidad de potencia de los posibles escenarios de propagación
de perturbaciones por la penetración masiva de nuevas cargas electrónicas como veh́ıculos eléctricos,
o lámparas LFC.

Establecer el riesgo que existe de estar en alguno de los posibles escenarios de propagación de
perturbaciones de calidad de potencia, con el ánimo de prever futuros problemas e identificar el
momento adecuado para implementar una posible solución. Un planteamiento con este enfoque de
previsibilidad resultaŕıa deseable y conveniente dados los nuevos desarrollos tecnológicos bajo el
escenario de redes inteligentes.

Determinar las relaciones entre los factores de incidencia (ubicación topológica, conexión de otros
usuarios, tipos de cargas, etc.) y posibles escenarios de calidad de potencia observados en las barras,
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con el fin de estimar el riesgo de ocurrencia de una perturbación en algún punto particular del
sistema. Dichas relaciones, puede dar nuevos enfoques para realizar análisis comparativos entre
barras, identificando los puntos más susceptibles a posibles escenarios cŕıticos de calidad de potencia.

Para enfrentar dichos problemas, es necesario plantear nuevas metodoloǵıas de análisis de calidad de
potencia, con caracteŕısticas de previsibilidad y basadas en análisis de riesgo, lo cual, constituye el
problema central que aborda esta propuesta doctoral.

En este sentido, se propone abordar las dificultades identificadas en el análisis de Calidad de potencia
desde un enfoque alternativo con base en herramientas tráıdas del campo de la epidemioloǵıa (Londoño,
2010; Brauer & Castillo-Chavez, 2012). Las herramientas para análisis de problemas epidemiológicos
permiten estimar indicadores de riesgo para evaluar condiciones futuras en función de las condiciones
actuales. Es decir, permiten tener un grado de previsibilidad ante escenarios cŕıticos que puedan ocurrir
posteriormente.

En primera instancia, uno de los objetivos principales de la epidemioloǵıa es identificar factores de riesgo
para la ocurrencia de eventos (en ese caso enfermos) a través del estudio de información de la población
(Londoño, 2010). Las metodoloǵıas en epidemioloǵıa pueden ser herramientas útiles en calidad de potencia
para determinar qué factores inciden en la ocurrencia de perturbaciones con valores cŕıticos, dando aśı un
punto de partida para determinar las posibles causas de perturbaciones.

Otro aspecto importante es la caracterización de la propagación de enfermedades que se realiza con
metodoloǵıas de epidemioloǵıa. Dicha caracterización establece cómo es la propagación de un evento en la
población y cuál es el riesgo de que parte o todo el sistema pueda estar en un escenario cŕıtico (Oli et al.,
2006). Estas metodoloǵıas podŕıan emplearse para evaluar las condiciones de calidad de potencia actuales
y determinar el riesgo de escenarios cŕıticos a futuro en situaciones emergentes como la utilización en
masiva de cargas especiales (Lámparas Compactas o veh́ıculos eléctricos).

Los continuos avances en las metodoloǵıas de análisis epidemiológico y sus caracteŕısticas en cuanto
a previsibilidad y análisis de riesgo, pueden ser aspectos novedosos y alternativos para superar las
limitaciones mencionadas en los métodos de análisis convencional de calidad de potencia.

1.2. Objetivos.

Con el fin de enfrentar los problemas identificados en la sección anterior, en esta tesis se propusieron los
siguientes objetivos:

Objetivo General.

Desarrollo de una metodoloǵıa de análisis de perturbaciones de calidad de potencia en redes de distribución
mediante el uso de modelos epidemiológicos. El análisis de perturbaciones estará limitado a perturbaciones
armónicas para el caso estacionario o perturbaciones tipo sags para el caso transitorio.
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Objetivos espećıficos.

1. Proponer indicadores de calidad de potencia basados en análisis de riesgo en epidemioloǵıa, que
permitan evaluar las condiciones de calidad de potencia y la propagación de las perturbaciones en
posibles escenarios cŕıticos de penetración de nuevas cargas, tales como veh́ıculos eléctricos, LFC,
etc.

2. Desarrollo de una metodoloǵıa que permita establecer la relación entre factores de incidencia de las
perturbaciones de calidad a estudiar y los indicadores de dichas perturbaciones.

3. Evaluar, de manera alternativa, las condiciones de calidad de potencia de un sistema en función de
indicadores de riesgo. Se propone el uso de los datos del sistema de distribución de la ciudad de
Bogotá y los datos del campus de la Universidad Nacional para la realización de dichas evaluaciones.

1.3. Solución propuesta.

Para dar cumplimiento a objetivos mencionados, en esta tesis se propusieron dos metodoloǵıas para
análisis de perturbaciones de calidad de potencia. La primera metodoloǵıa consiste en el análisis del
impacto de factores de riesgo en la ocurrencia de distorsión armónica en nodos del sistema de distribución.
La segunda metodoloǵıa consiste en la evaluación de la propagación de hundimientos en tensión usando
modelos epidemiológicos. A continuación se describen los detalles de dichas metodoloǵıas.

1.3.1. Evaluación de la interacción de los factores de riesgo y su impacto en la
distorsión armónica desde la perspectiva epidemiológica.

En esta metodoloǵıa las cargas no lineales se consideran factores de riesgo, las mediciones o simulaciones
se consideran los individuos bajo análisis y la distorsión armónica por encima de un umbral determinado
se considera la enfermedad. El objetivo principal de esta metodoloǵıa es encontrar la asociación entre la
presencia de los factores de riesgo y la ocurrencia de la enfermedad por medio del cálculo de indicadores
de riesgo.

Los indicadores de riesgo propuestos tienen en cuenta dos aspectos importantes. En primer lugar, la
severidad del factor, la cual está relacionada con el espectro armónico de este y su tamaño. En segundo
lugar, el tiempo en que dicho factor estuvo conectado al punto de evaluación.

El resultado principal de este método es un set de indicadores que permiten conocer: (i) el riesgo de tener
distorsión armónica por encima del umbral permitido, (ii) la proporción del riesgo debido a la ocurrencia
de cada factor y (iii) la proporción de riesgo debido a la interacción de los factores. Las proporciones
de riesgo permiten asignar responsabilidades a cada factores por la ocurrencia de escenarios cŕıticos de
armónicos. Finalmente, esta metodoloǵıa permite identificar combinaciones de factores que al ocurrir
simultáneamente generan la enfermedad e identificar las posibles interacciones de sinergia o antagonismo
entre dichos factores.
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1.3.2. Evaluación de la propagación de hundimientos en tensión desde la perspectiva
epidemiológica.

En esta metodoloǵıa los nodos del sistema se consideran los individuos de la población, los elementos entre
nodos como ĺıneas y transformadores se consideran la red de contactos, y los hundimientos en tensión
se consideran la enfermedad. El objetivo principal de esta metodoloǵıa es determinar el impacto de la
ocurrencia de falla en el sistema en términos de tamaño de la propagación de hundimientos en tensión.

El modelo de propagación de hundimientos en tensión se concibe a partir de dos parámetros, un parámetro
que acentúa la propagación y otro que la mitiga; estos parámetros están relacionados con la impedancia
entre los nodos y la impedancia de corto circuito respectivamente. La identificación de dichos parámetros
permite relacionar la propagación de hundimientos con un modelo de propagación SIR (Susceptible-
Infeccioso-Recuperado), y permite utilizar herramientas de teoŕıa de redes para modelar la propagación.
El uso de la teoŕıa de redes permite representar la propagación por medio de grafos, y establecer un umbral
epidémico con el cual es posible identificar cuáles valores de severidad de falla generan hundimientos en
tensión en gran parte de la red (epidemia), y cuáles valores de severidad de falla generan un impacto
localizado.

Los resultados de esta metodoloǵıa, en primer lugar permiten conocer el impacto esperado de las fallas
a partir de la topoloǵıa del sistema, por lo tanto, no es necesario realizar simulaciones de fallas como se
hace convencionalmente. En segundo lugar, esta metodoloǵıa permite evaluar diferentes configuraciones
de diseño de sistemas de distribución en función de la ocurrencia de hundimientos en tensión. Finalmente,
esta metodoloǵıa permite hallar la cantidad de nodos afectados con hundimientos de diferente magnitud.
Esto es de gran importancia porque es posible estimar el impacto en los equipos caracterizados por
diferentes curvas de inmunidad.

Para ilustrar el desarrollo de las dos metodoloǵıas propuestas en esta tesis, en el caṕıtulo 2 se describen
los conceptos utilizados en epidemioloǵıa para analizar problemas de factores de riesgo y propagación
de enfermedades. En en caṕıtulo 3, se explica conceptualmente las aplicaciones de cada metodoloǵıa
epidemiológica, construyendo nuevos conceptos y estrategias útiles para analizar perturbaciones de calidad
de potencia. En el caṕıtulo 4, se describen en detalle cada uno de los pasos de la metodoloǵıa de análisis
de factores de riesgo, con el ánimo de establecer su asociación con la presencia de distorsión armónica por
encima de un umbral establecido. De la misma manera, en el caṕıtulo 5, se describen en detalle cada uno
de los pasos de la metodoloǵıa de análisis de la propagación de hundimientos en tensión, con el ánimo de
establecer si el impacto de fallas en el sistema es localizado (brote) o generalizado(epidemia). Finalmente
en el caṕıtulo 6 , se mencionan los principales aportes y conclusiones realizados en esta tesis doctoral.
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CAPÍTULO 2

METODOLOGÍAS DE INVESTIGACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA

La epidemioloǵıa es una rama de la ciencia que estudia la salud y la enfermedad de la población humana
y su principal objetivo es mejorar la salud de dicha población. Debido a que la epidemioloǵıa se ha
desarrollado desde muchas disciplinas como la medicina, la microbioloǵıa, estad́ıstica e investigación de
operaciones, entre otras, esta integra diferentes teoŕıas, métodos y conceptos pertenecientes a dichos
campos. En este caṕıtulo se describen los conceptos y las herramientas que se utilizan en
epidemioloǵıa para analizar problemas de causalidad y propagación de enfermedades en los
individuos de una población.

Principalmente se describen dos metodoloǵıas epidemiológicas: el análisis de factores de riesgo y análisis
de la propagación de enfermedades infecciosas. En primer lugar el análisis de factores de riesgo es una
metodoloǵıa que trata de identificar los factores que pueden influir en la presencia de una enfermedad
en los individuos de una población. Esta metodoloǵıa puede cuantificar los efectos de cada factor, hacer
estimaciones de causalidad e identificar combinaciones de factores que al ocurrir simultáneamente pueden
convertirse en causas suficientes de la enfermedad. La identificación de las causas permite proponer
estrategias de prevención de enfermedades reduciendo aśı la cantidad de individuos afectados. La segunda
metodoloǵıa epidemiológica estudia las enfermedades contagiosas a través de modelos de propagación. En
estos estudios se evalúa cómo los individuos de una población se pueden enfermar debido a la presencia
de virus o bacterias, los cuales se reproducen y se propagan directamente de persona a persona o a
través de un tercero (propagación por vectores). El objeto de estos modelos es establecer cómo se propaga
la enfermedad en la población y determinar su posible impacto en términos de cantidad de infectados,
obteniendo información que permite proponer estrategias de control de dicha propagación.

Con el entendimiento de los conceptos y metodoloǵıas explicados en este caṕıtulo se establece
un marco de referencia, desde el cual, se propondrán nuevas interpretaciones y estrategias
para evaluar perturbaciones de calidad de potencia desde un nuevo punto de vista.

Este caṕıtulo está dividido en tres secciones. En la sección 2.1 se explica el concepto de causa, causa
suficiente y causa necesaria; además, se exponen los distintos modelos causales que se utilizan en el
contexto epidemiológico. En la sección 2.2 se explican cada una de las etapas de la metodoloǵıa de
análisis de factores de riesgo y los indicadores comúnmente usados. Finalmente en la sección 2.3 se explica
la metodoloǵıa de análisis de la propagación de enfermedades infecciosas y se describen algunos parámetros
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y modelos de propagación, aśı como la caracterización de la propagación usando teoŕıa de redes.

2.1. Consideraciones de causalidad

La epidemioloǵıa busca determinar las condiciones de salud y de enfermedad de la población bajo estudio
por medio de la identificación de las causas de dichas enfermedades. Para entender la base de las dos
metodoloǵıas epidemiológicas propuestas en esta tesis, se deben tener en cuenta algunas definiciones y
modelos de causalidad que se explican en la siguiente sección.

2.1.1. Definición de causa, causas suficientes y causas necesarias

En epidemioloǵıa una causa es una condición, caracteŕıstica o factor que juega un papel fundamental en
la producción u ocurrencia del evento estudiado (E) o enfermedad(Blanco Restrepo et al., 2006). Dado
esto, cada vez que se presenta dicha causa posteriormente ocurre el evento.

Además, un evento también puede ocurrir debido a la presencia de un grupo de causas que interactúan
entre si. Las causas o factores que pertenecen a este grupo se conocen como causas componentes o causas
contribuyentes, y el grupo de causas se conoce como complejo causal. Un evento puede tener distintas
causas o distintos complejos causales. En la figura 2.1 se ilustra un ejemplo de tres complejos causales
que pueden producir un evento.

A A A

B
B

C

C
D

E

F F

G

H

I

J

Complejo causal 1         Complejo causal 2          Complejo causal 3 

Figura 2.1: Representación de tres complejos causales para un evento (E).

De la figura 2.1 tenemos que:

Complejo causal 1 ⇒ causas componentes: {A,B,C,D,E},

Complejo causal 2 ⇒ causas componentes: {A,B, F,G,H},

Complejo causal 3 ⇒ causas componentes: {A,C, F, I, J}.

Esto quiere decir que el evento (E) solo puede ocurrir cuando se presenten simultáneamente las causas de
alguno de los tres complejos causales.

Las causas o complejos causales que producen un evento pueden clasificarse en dos, causas necesarias y
causas suficientes. Las causas necesarias son factores cuya presencia es indispensable para la ocurrencia del
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evento, es decir que sin la presencia de estas, el evento nunca ocurriŕıa. Al observar la figura 2.1 podemos
ver que la causa (A) aparece en todos los complejos causales, por lo tanto, esta causa se considera necesaria.
Si la causa (A) no ocurre, ningún complejo causal quedaŕıa completo y no se produciŕıa el evento (E)
(Fernandez & Carrasco Asenjo, 2010).

Sin embargo, la presencia de las causas necesarias no implica directamente la ocurrencia de dicho evento.
Es decir, que si ocurre (A) no necesariamente se produce el evento (E), ya que también deben ocurrir
simultáneamente las demás causas de alguno de los complejos causales. En general, si la causa necesaria
no ocurre, entonces el evento no se produce; y si la causa necesaria ocurre, el evento estudiado se produce
dependiendo de la ocurrencia de las otras causas componentes. (Gálvez Vargas et al., 1992).

Por otro lado, una causa suficiente es una causa o complejo causal cuya presencia produce la enfermedad.
En la figura 2.1 cada complejo causal representa una causa suficiente. Es decir que cuando ocurren
simultáneamente las causas componentes del complejo 1, se produce el evento. Sin embargo, cuando no
ocurren todas las causas del complejo 1, śı se puede producir el evento si ocurre otro complejo causal
distinto (Dicker, 2006).

Si analizamos los complejos causales y las causas componentes de la figura 2.1 podemos concluir que:

Los complejos causales 1, 2 y 3 son causas suficientes ya que la ocurrencia de estos puede producir el
evento. Sin embargo cada complejo causal no es causa necesaria ya que el evento puede producirse
por la ocurrencia de los otros complejos causales.

Las causas componentes {B,C,D,E, F,G,H, I}, no son suficientes por si solas ya que la ocurrencia
de solo una de ellas no produce el evento. Por otro lado, cada causa se considera no necesaria ya
que el evento puede ocurrir por la combinación de las otras causas.

La causa {A} se considera una causa necesaria, ya que su ocurrencia es indispensable para que
ocurra la enfermedad, por esta razón ésta se encuentra presente en cada uno de los grupos. Sin
embargo, esta causa no es suficiente ya que por si misma no puede producir la enfermedad sin la
interacción de las otras causas.

Estos conceptos de causas necesarias y suficientes se emplean en los modelos epidemiológicos para tratar
de explicar la causalidad de las enfermedades en epidemioloǵıa. A continuación se describen los 3 modelos
causales más utilizados: el modelo determinista, el modelo determinista modificado de Rothman y el
modelo probabiĺıstico.

2.1.2. Modelo causal determinista

En el modelo determinista o unicausal un solo factor se considera una causa necesaria y suficiente para
la ocurrencia de la enfermedad. En este modelo se establece la definición de causalidad como perfecta,
constante, única y rećıproca entre dos variables: Causa (C) y enfermedad (E). De acuerdo a esto, si ocurre
(C) entonces y solo entonces se produce (E). Para este modelo se requieren dos criterios:

Especificidad de la causas. Implica que (C) es la única causa de (E).
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Especificidad del efecto. Implica que (E) solo puede ser el efecto de (C).

Para describir el modelo determinista, se plantea una población de individuos repartida en 2 grupos iguales.
El primer grupo se expone a la causa (C) y el segundo grupo no se expone a dicha causa. Teniendo en
cuenta los criterios de especificidad, se obtienen los estados de la enfermedad mencionados en la tabla 2.1.

Tabla 2.1: Clasificación de individuos según estado de enfermedad (E) y exposición a (C).

Enfermedad (E)
Factor Causal (C) Enfermos No enfermos
Expuestos h i
No expuestos j k
Fuente: Tomado de Gálvez Vargas et al. (1992).

En la tabla 2.1 los individuos bajo estudio se clasifican según su exposición al factor causal en expuestos
y no expuestos; y según el efecto producido en ellos como enfermos o no enfermos. De acuerdo con el
criterio determinista se puede concluir lo siguiente:

Por especificidad de causa. Los individuos que no están expuestos a la causa (C) no se enfermarán,
por lo tanto (j) es igual a cero y (K) será toda la población no expuesta. Esto implica que (C) es
causa necesaria de (E).

Por especificidad de efecto. Todos los individuos que están expuestos a la causa (C) se enfermarán,
por lo tanto (i) es igual a cero y (h) será toda la población expuesta. Esto implica que (C) es causa
suficiente de (E).

Por lo tanto, en el modelo determinista unicausal solo existe una causa (necesaria y suficiente) para una
enfermedad y una enfermedad solo es producida por una causa.

2.1.3. Modelo causal determinista modificado (Rothman).

En el modelo de Rothman, el alcance del punto de vista determinista es ampliado, de tal manera que
una o varias combinaciones de causas pueden ocasionar la enfermedad. Por otro lado, una causa también
puede ocasionar varias enfermedades distintas. Desde este nuevo punto de vista todo suceso es producido
por la ocurrencia de una cantidad de factores que interactúan entre si. Las caracteŕısticas de este modelo
se muestran a continuación:

Pluralidad disyuntiva de causas: Cada causa separada o complejos causales distintos pueden
ocasionar la misma enfermedad.

Pluralidad conjuntiva de causas: Todas las causas deben estar presentes para que se produzca la
enfermedad.

Multiplicidad de efectos: una causa o complejo causal puede producir varias enfermedades.
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2.1. Consideraciones de causalidad

De lo anterior, se establece que una enfermedad puede ser causada por varios grupos de factores que en
simultáneo son causa suficiente. Además, este modelo permite establecer si una causa componente es la
causa más fuerte o causa determinante de la enfermedad. En el modelo de Rothman se establecen los
siguientes conceptos:

1. Causas suficientes y necesarias. Tal como se describió en la sección 2.1.1 para la figura 2.1, una causa
suficiente es el conjunto de condiciones mı́nimas que inevitablemente producen una enfermedad.
Cada causa suficiente está constituida de causas componentes. Una misma enfermedad puede ser
provocada por distintas causas suficientes, con causas componentes que pueden ser comunes en parte
o diferentes en cada una de las causas suficientes. Si hay una causa contribuyente que hace parte de
todos los complejos causales entonces esta será una causa necesaria.

2. Proporción de la enfermedad debida a cada causa suficiente. Es el porcentaje de casos de la
enfermedad que no ocurriŕıan de ser eliminada dicha causa suficiente. Considerando el caso en
que la enfermedad solo tiene tres causales complejos suficientes como se ilustra en la figura 2.1,
podemos suponer a manera de ejemplo que la proporción de enfermos producidos por el complejo 1
es del 20 % , del complejo 2 del 30 % y del complejo 3 del 50 % restante. Esto quiere decir que si se
evita alguna causa componente del complejo 1, la proporción de enfermos se reduciŕıa en 20 %.

3. Proporción de la enfermedad debido a una causa componente. La proporción de enfermedad
atribuible a cada causa componente es igual a la suma de proporciones de enfermedad atribuibles
a las causas suficientes de las que dicha causa componente forma parte, ya que sin su presencia no
se completaŕıan esas causas suficientes. Por ejemplo, tomando las proporciones de enfermos para
cada complejo causal del punto anterior, la proporción de enfermedad debido a la causa (F) en la
figura 2.1 seŕıa de 30 % (del complejo causal 2) más 50 % (del complejo causal 3), es decir 80 %.
Esto quiere decir que si (F) no ocurre se evitaŕıan el complejo causal 2 y el 3 que corresponden al
80 % de los enfermos.

4. Fuerza de las asociaciones causales. La importancia o fuerza en la que una causa componente
participa en el desarrollo de una enfermedad (El tamaño de la causa dentro de algún complejo
causal en la figura 2.1) depende de la frecuencia de presentación en la población de las otras causas
componentes del mismo complejo causal y del riesgo de enfermar debido a dicha causa componente.
De esta manera, un factor at́ıpico se convierte en una causa fuerte si sus complementarios son muy
comunes.

5. Interacción entre factores causales. Interacción es la relación entre dos o más factores, cuyo efecto
conjunto aumenta (sinergismo) o disminuye (antagonismo) la suma de sus efectos por separado. En
(Gálvez Vargas et al., 1992) se propone un indicador de interacción:

II =
RA(a+ b)

RA(a) +RA(b)
(2.1)

Donde:
II: Indicador de Interacción,
RA: Riesgo atribuible a la causa
a,b: Causas bajo estudio

Si II=1, Los factores actúan independientemente, Si II es mayor a 1 entonces existe sinergismo, de
lo contrario habrá antagonismo, Finalmente si II es igual a cero los factores se neutralizan entre si.
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6. Periodos de inducción y latencia. En este modelo el periodo de inducción es el tiempo entre el inicio
de la acción causal y el comienzo de la enfermedad. El periodo de latencia es el tiempo entre el inicio
de la enfermedad y su detección y diagnóstico.

De los items anteriores se puede concluir que para prevenir una enfermedad no es necesario el conocimiento
de todas las causas componentes, basta con eliminar una de ellas y se eliminaŕıan todos los casos de
enfermedad relacionados con los complejos causales donde la causa componente eliminada haga parte.

2.1.4. Modelo causal probabiĺıstico

Desde el punto de vista determinista una relación de causalidad significa que si ocurre la causa (C) se
produce la enfermedad (E), es decir que (E) siempre va a ocurrir después de (C). Sin embargo, debido a
la complejidad de factores inmersos en la ocurrencia de una enfermedad en un individuo, este modelo no
se cumple en la mayoŕıa de los casos reales. Un ejemplo puntual es la relación entre fumar y la incidencia
de cáncer de pulmón, ya que no es posible decir con seguridad que si el individuo fuma desarrollará
inevitablemente cáncer. En vez de esto, se considera que fumar incrementa las probabilidades de que el
individuo desarrolle cáncer. Por esta razón en los estudios epidemiológicos generalmente se implementa un
modelo causal probabilista, es decir que la causa (A) aumenta la probabilidad de que ocurra la enfermedad
(E).

Esta aproximación a la causalidad se puede interpretar como el resultado del conocimiento imperfecto
de un sistema determinista. Otra interpretación indica que el sistema causal en estudio puede tener una
naturaleza intŕınsecamente indeterminista (Hitchcock, 2016).

En el modelo probabilista la relación entre causa y enfermedad se caracteriza usando herramientas de la
teoŕıa de la probabilidad. La idea principal es que la presencia de la causa aumenta la probabilidad de
que ocurra la enfermedad. Esto puede ser expresado formalmente usando la probabilidad condicional tal
como se muestra en la ecuación (2.2).

P (E|C) > P (E) (2.2)

En otras palabras, la probabilidad que ocurra (E), dado que ocurre (C) es más alta que la probabilidad
de que solo ocurra (E). Alternativamente, podemos decir que C incrementa la probabilidad de (E) si se
cumple la ecuación (2.3).

P (E|C) > P (E|C) (2.3)

Por lo tanto, (C) se considera una causa si la probabilidad que ocurra (E) dado que ocurre (C) es más
alta que la probabilidad de que ocurra (E) dado que no ocurre (C).

El modelo probabiĺıstico tiene una serie de ventajas sobre los modelos anteriores:

Permite estudiar los procesos causales sin conocer toda la complejidad del sistema.

Permite la valoración de las relaciones dosis-efecto entre una exposición y una enfermedad.
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Posibilita la creación de modelos matemáticos generando datos interpretables. Estos datos permiten
analizar exposiciones múltiples y enfermedades (no necesariamente de forma dicotómica) para
valorar las relaciones complejas existentes entre ellas (modificaciones de efecto, sinergismo,
antagonismo etc).

El modelo probabiĺıstico permite el tratamiento más conveniente de los factores continuos1. Permite
observar la frecuencia de la enfermedad para cada categoŕıa del factor y ajustar los datos a un modelo
matemático que trate la frecuencia de la enfermedad (tasa) como una función del factor continuo. Esto
significa que podemos describir el efecto dosis-respuesta, en el que los diferentes niveles del factor de riesgo
estudiado son relacionados con la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Lo más importante de este modelo es que cambia el concepto determinista de “causa”por
el de “factor de riesgo”, por lo tanto, su alcance no es identificar una causa etiológica de
un enfermedad espećıfica, sino determinar los posibles factores de riesgo y cuantificar sus
contribuciones al riesgo de sufrir dicha enfermedad. Una vez que se caracteriza la relación entre
los factores de riesgo y la enfermedad, existen una serie de criterios que deben cumplir para considerar
dichas relaciones como causas.

El concepto de riesgo como una medida continua entre 0 y 1 indica el riesgo promedio de enfermar de
la población(Gálvez Vargas et al., 1992). Para un solo individuo el riesgo de enfermar correctamente
definido sólo toma dos valores: 0 y 1. La aplicación de cualquier valor intermedio para el riesgo de una
persona es únicamente una forma de estimar su riesgo mediante el “riesgo promedio” de otras muchas
personas presumiblemente similares. El riesgo real de un individuo depende de si se ha formado o no, o
si se formará o no, una causa suficiente, mientras que el riesgo medio de un grupo indica la proporción
de individuos para los que se han formado causas suficientes. Un riesgo individual puede ser visto como
la estimación de la probabilidad de que una causa suficiente de una enfermedad exista dentro del marco
temporal adecuado (Fernandez & Carrasco Asenjo, 2010).

2.1.5. Tipos de relaciones causales.

Las asociaciones entre las variables (factor y efecto) se pueden clasificar como causales y no causales.
Uno de los principios más importantes en el análisis de datos es que la presencia de asociación no prueba
causalidad, es decir que se pueden presentar fuertes asociaciones estad́ısticas entre variables sin que estas
sean necesariamente indicativo de causalidad (Fernandez & Carrasco Asenjo, 2010).

Si se encuentra una asociación estad́ısticamente significativa entre dos variables pero se presume que el
efecto ocurre antes que la causa, se puede concluir que la asociación es no causal. De la misma manera,
si se encuentra una asociación estad́ısticamente significativa pero se asume que otro factor causa ambos,
el factor y el efecto, entonces la asociación tampoco es causal.

Las asociaciones entre variables se pueden clasificar de la siguiente manera:

Asociación no causal

1Factores cuya exposición no se puede entender de forma dicotómica sino en varios niveles de exposición.
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• Artificial : la presencia de un factor, conocido o desconocido asociado al factor y al efecto, puede
establecer asociación entre ambas, siendo ilógica como factor causal frente a los acontecimientos
cient́ıficos.

• Espuria o por error : Es aquella que, si bien por sesgos de selección de la muestra o por errores
de información o por sesgos de confusión, establece una asociación aparentemente causal siendo
falsa.

Asociación causal

• Asociación causal directa: Ocurre cuando el factor bajo consideración tiene la capacidad de
producir el efecto sin la intervención de otros factores. Cumple los criterios de causalidad. (Ej,
aquella que antecede inmediatamente al efecto).

• Asociación causal indirecta: Se encuentra cuando el factor afecta a uno o más factores que son
a su turno la causa directa de la asociación. Es aquella que tiene otras causas intermedias, más
inmediatas, entre ella y la producción del efecto.

Para determinar si las relaciones halladas son causales, es necesario evaluar los postulados que se presentan
a continuación Fernandez & Carrasco Asenjo (2010):

Secuencia temporal, causa antecedente vs efecto consecuente. Según el principio de que la causa
antecede al efecto, para que un factor sea considerado como causa de una enfermedad, la exposición
a éste debe darse necesariamente antes del inicio de dicha enfermedad.

Consistencia de la asociación. El establecimiento de una misma asociación en diferentes lugares,
consistencia espacial, y en diferentes momentos, consistencia temporal, tiende a fortalecer la
naturaleza causal de ésta.

Fuerza de la asociación. Aquellas asociaciones fuertes en las cuales se observan grandes diferencias
en la frecuencia con que se presenta una enfermedad entre los expuestos y los no expuestos a un
factor de riesgo, tienen un mayor sustento causal que aquellas numéricamente débiles.

Especificidad de la asociación. Las asociaciones entre factores de riesgo espećıficos y enfermedades
espećıficas, tienen un mayor peso causal que aquellas entre factores genéricos y grupos de
enfermedades.

Coherencia de los hallazgos. La coherencia de los resultados obtenidos en la búsqueda de una
asociación con el conocimiento existente, es otro argumento a favor de la naturaleza causal de
ésta.

2.2. Metodoloǵıa para análisis de factores de riesgo en epidemioloǵıa.

Esta metodoloǵıa se desarrolla a partir del modelo causal probabiĺıstico y plantea que la ocurrencia de
una enfermedad puede ser ocasionada por uno a varios factores a los cuales están expuestos los individuos
bajo estudio. Los factores que contribuyen a la presencia de la enfermedad se conocen como factores de
riesgo y su impacto individual o grupal es identificado y cuantificado por medio de indicadores de riesgo.
Por otro lado, los factores cuya presencia reduce la cantidad de individuos enfermos se conocen como
factores protectores (ej, vacunas) y su impacto también puede ser medido a través de esta metodoloǵıa
(Dicker, 2006).

26



2.2. Metodoloǵıa para análisis de factores de riesgo en epidemioloǵıa.

Para el desarrollo de la metodoloǵıa se plantean 3 etapas descritas en la figura 2.2. En la primera etapa
se hará la medición de la enfermedad. En la segunda etapa se describe cómo se mide el factor de riesgo
y cómo se relaciona con la presencia de la enfermedad. Finalmente se habla de técnicas de control de
los factores de riesgo identificados. En las siguientes secciones se explica detalladamente cada una de las
etapas descritas.

Investigación en
epidemiología

Planteamiento del modelo y
diseño de la medición de variables.1. Descripción del estado

de salud de la población

3. Prevención de
nuevos casos

2. Identificación y asociación
de factores

Caracterización y medición
de la enfermedad.

Caracterización y medición
de los factores de riesgo.

Identificación de la relación 
factor de riesgo vs enfermedad.

Prevención de nuevos  casos.

Figura 2.2: Metodoloǵıa para el análisis de factores de riesgo.

2.2.1. Planteamiento del modelo y diseño de la medición de variables

Desde un punto de vista determinista solo existe la posibilidad de que un efecto (E) ocurra o no ocurra.
En este caso un evento (C) es causa de (E) si se cumplen las ecuaciones 2.4 y 2.5.

P (Et|Ct′) = 1 (2.4)

P (Et|Ct′) = 0 (2.5)

Es decir que el efecto (E) ocurre si y solo si ocurre (C) y de forma complementaria, si no ocurre el evento
(C) el efecto (E) tampoco ocurrirá. Según la teoŕıa probabiĺıstica causal (Suppes, 1970), un evento (C)
que ocurre en un tiempo t′ es un factor de riesgo de un evento (E) que ocurre en un tiempo t si y solo si:

t′ < t (2.6)

P (Ct′) > 0 (2.7)

P (Et|Ct′) > P (Et) (2.8)

Las ecuaciones (2.6) y (2.7) indican, que la causa siempre ocurre antes que el efecto y que la probabilidad
de que ocurra en la causa (C) debe ser mayor a cero. Además, a diferencia del modelo determinista, la
probabilidad de que ocurra el efecto (E) debido a la ocurrencia de la causa (C) es un valor entre 0 y 1 y
es mayor que la probabilidad de que ocurra (E) según la ecuación (2.8).
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Aśı mismo, en el modelo epidemiológico también se plantea que {C1, C2, C3, Cn} es un conjunto de factores
de riesgo que al ocurrir de manera simultánea pueden producir la enfermedad (E). Es decir que el conjunto
de factores Ck es un complejo causal y se considera una causa suficiente para la enfermedad (E). Por lo
tanto se tiene que la probabilidad de que ocurra el evento está dada por la ecuación 2.9.

P (E|(C1 + C2 + C3 + Cn)) = 1 (2.9)

La probabilidad de que ocurra el evento debido a una causa necesaria estará dada por la ecuación 2.10.

P (E|Cnec) > 0 (2.10)

Sin embargo, dado que es muy dif́ıcil identificar todos los factores que inciden en una enfermedad, se
establece que un evento (Ck) puede ser identificado como factor de riesgo aún cuando no sea el único
factor presente durante la evaluación. Por lo tanto si (C) es causa de (E) se cumple la ecuación 2.11.

P (E|C) > P (E|C) (2.11)

Para encontrar los factores de riesgo y cuantificar su impacto es necesario primero establecer la enfermedad
que se quiere estudiar, y hacer una hipótesis de los factores que se presume afectan la presencia de
dicha enfermedad. Para poder desarrollar la investigación sobre dicha enfermedad es necesario un análisis
preliminar de la misma, que permita determinar los parámetros o variables a medir y sus caracteŕısticas.
Dependiendo de esto, existen varios tipos de estudios que se pueden emplear para el análisis epidemiológico;
a continuación se mencionan algunas caracteŕısticas de estos estudios.

Los estudios epidemiológicos se dividen en observacionales, de intervención e integrativos (Blanco Restrepo
et al., 2006). En los estudios observacionales, el investigador planea el estudio, observa e informa las
caracteŕısticas de lo observado. Si bien la información de los individuos puede ser organizada de manera
conveniente para el análisis estad́ıstico, el observador no tiene el control sobre qué individuos se exponen
o no, a uno o varios factores de riesgo. A su vez los estudios observacionales pueden ser longitudinales
o transversales según el tiempo en que se observa la presencia de los factores de riesgo y la enfermedad.
Por otro lado, en los estudios de intervención, el observador maneja la exposición de los individuos a los
factores de riesgo bajo estudio, es decir que el observador selecciona los individuos de una población y
los expone a los factores de riesgo con el fin de evaluar sus efectos (Boslaugh, 2008). En la figura 2.3 se
puede observar la clasificación completa de los estudios epidemiológicos.

A continuación se explican las principales metodoloǵıas de análisis ilustradas en la figura 2.3.

Estudios descriptivos. Son estudios transversales, es decir que la exposición al factor y el efecto
se miden al mismo tiempo. Dentro de éstos están los reportes de casos y estudios de prevalencia e
incidencia. Además los estudios descriptivos ayudan a plantear hipótesis que deben ser comprobadas
en los estudios anaĺıticos o de intervención.

Estudios de prevalencia anaĺıtica. Son estudios que miden al mismo tiempo la prevalencia de la
exposición y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal, es decir, permite
estimar la magnitud y distribución de una enfermedad en un momento dado (se conocen como cross
sectional). Esta información es de gran utilidad para valorar el estado de salud y determinar sus
necesidades. La diferencia con los estudios descriptivos es que no solo caracterizan la información
de la enfermedad y los factores sino que tratan de analizar la relación causa efecto.
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2.2. Metodoloǵıa para análisis de factores de riesgo en epidemioloǵıa.

Observacionales Intervención

integrativos

Descriptivos Analíticos Experimentales Quasiexperimentales

Prevalencia
analítica

Seguimiento o
cohorte

Casos y controlesPrevalencia
e incidencia

Estudios Transversales Estudios Longitudinales

Figura 2.3: Tipos de estudios en epidemioloǵıa

Estudios de seguimiento o cohorte. Son estudios longitudinales, prospectivos o de seguimiento.
Parte de dos grupos de personas sanas donde uno de los grupos está expuesto al factor de riesgo y
el otro no, después de un tiempo se mide el efecto en los dos grupos y se busca la relación entre el
factor y el efecto por medio de indicadores de riesgo.

Estudios de casos y controles. Son estudios longitudinales retrospectivos. Este tipo de estudio
inicia cuando el efecto ya se presentó en los individuos y se retrocede a evaluar la exposición que
tuvieron dichos individuos al factor de riesgo. En este estudio se establecen dos grupos: los individuos
con el efecto son los casos, y los individuos sin el efecto son los controles.

Estudios experimentales. El observador distribuye los individuos en grupos de forma aleatoria y
tiene el control de la exposición al factor. Se asignan individuos de forma aleatoria a grupos diferentes
con el fin de evaluar comparativamente los efectos de un factor de riesgo sobre los individuos. Debido
a su esquema de selección y distribución de individuos, los resultados pueden ser extrapolables a la
población de referencia.

Estudios quasiexperimentales. Estudios basados en la selección de muestras no probabiĺısticas.
Estos estudios son similares a los experimentales excepto que no se seleccionan individuos de forma
aleatoria y puede usarse el mismo grupo como control. Sus resultados no se pueden generalizar a la
población.

Estudios integrativos. Se recopilan varios estudios y se integran en uno solo a través de estrategias
sistemáticas de análisis de datos. Generalmente se incluyen estudios de evaluación económica y
metanálisis.

2.2.2. Caracterización y medición de enfermedad.

La epidemioloǵıa observa los fenómenos relacionados con la morbimortalidad2 que se presentan en una
población y se describen por medio de medidas, las cuales, pueden tener diferentes interpretaciones según
el propósito de cada situación. Para medir el estado de salud de la población se usan dos indicadores

2La morbimortalidad es una combinación de los conceptos de morbilidad y la mortalidad. La morbilidad es la presencia
de un determinado tipo de enfermedad en una población. La mortalidad es el número de muertes en una población. Aśı, la
morbimortalidad se refiere a aquellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones.
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complementarios: la prevalencia y la incidencia. La prevalencia estudia la cantidad de ciertos eventos en
un determinado momento. La incidencia estudia la cantidad de nuevos eventos que se presentan en un
periodo de tiempo determinado (Boslaugh, 2008).

Prevalencia.

Una medida de prevalencia de un evento muestra la frecuencia de un evento en un momento determinado,
independientemente de cuándo se haya originado. Por ejemplo, si la prevalencia de la tuberculosis en
una cierta población es de 0,3 % se entiende que de cada 1000 personas tres padecen en este momento la
enfermedad. Sin embargo, la medida no da información sobre cuándo se hizo el diagnóstico ni sobre el
número de casos nuevos que se han presentado en la población durante ese año.

La información suministrada por la prevalencia sobre la cantidad de casos de alguna enfermedad, se usa
para establecer programas preventivos, asistenciales y de control. Por ejemplo, una alta prevalencia en la
tuberculosis puede alertar a las autoridades sanitarias acerca de deficiencias en los programas establecidos
para el control y tratamiento de esta enfermedad. La prevalencia de un evento de interés se mide de según
la ecuación 2.12.

Prevalencia =
Num. individuos con el evento

Total de individuos observados
(2.12)

Generalmente la prevalencia se suele expresar por medio de proporciones o porcentajes. Por ejemplo, si
en una cierta población de 10000 habitantes, 1500 personan sufren de hipertensión arterial, se dice que la
prevalencia de la enfermedad es de 15 %.

Incidencia.

Es la medida de la frecuencia con que se presentan nuevos eventos en un intervalo de tiempo. Por ejemplo,
un grupo de 300 mujeres inicialmente con presión arterial normal utilizan anticonceptivos orales con alto
contenido de estrógenos. En el transcurso de un año, se diagnostican 60 casos de hipertensión arterial. La
frecuencia con la cual incidió la enfermedad durante ese año fue de 60/300, es decir 20 % anual, cifra que
muestra la incidencia anual de la hipertensión arterial en tal grupo. Por lo tanto, la incidencia se calcula
según la ecuación 2.13.

Incidencia =
Num. de nuevos individuos con el evento

Total de individuos observados
∗ Intervalo tiempo. (2.13)

Como se puede observar, la medición de la incidencia de un nuevo evento en un cierto periodo se logra
por medio de una proporción (proporción de incidencia PI), en la cual, el numerador es el número de
eventos nuevos observados y el denominador es el número total de sujetos observados durante un intervalo
de tiempo establecido.

Los indicadores de prevalencia o incidencia de un evento o enfermedad se interpretan como medidas de
riesgo (R), indicando la probabilidad de ocurra dicho evento en los individuos de la población. La relación
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entre la incidencia y la prevalencia es la duración de los eventos, por ejemplo, si se evalúa una enfermedad
que tiene una elevada incidencia y una larga duración, la prevalencia de ella en un determinado momento
será elevada por el efecto acumulativo de la frecuencia de casos en el tiempo. Por otro lado, si se evalúa
otra enfermedad que tiene la misma incidencia que la primera pero que es de muy corta duración, su
prevalencia en un determinado momento será más baja que la de la primera.

2.2.3. Caracterización y medición de factores de riesgo.

La segunda etapa en la investigación en epidemioloǵıa es identificar los factores asociados con la proporción
de incidencia de la enfermedad (PI), con el supuesto de que si se logra disminuir o aumentar la exposición a
estos, se tendrá una población más saludable. Los factores incidentes se pueden clasificar según su impacto
en la enfermedad, como factores de riesgo y factores protectores.

Los factores de riesgo son aquellos que contribuyen al desarrollo de la enfermedad, ya que
una mayor exposición de la población corresponde a una mayor incidencia de la enfermedad, lo cual
implica un mayor riesgo de enfermar. De acuerdo con este concepto, el tabaquismo es entonces un factor
de riesgo para el cáncer de pulmón, entre otras enfermedades, ya que su presencia aumenta la incidencia
de casos de esta enfermedad. Por otro lado, los factores protectores son aquellos que previenen
la enfermedad y que contribuyen de manera positiva a un mejor estado de salud de la población. Un
ejemplo de estos son las vacunas y el ejercicio f́ısico entre otros.

Los factores de incidencia también pueden ser intŕınsecos (propios del individuo) o extŕınsecos (propios
del ambiente). Entre los factores intŕınsecos se encuentran las caracteŕısticas genéticas e inmunológicas.
Por ejemplo, las personas que poseen el tipo sangúıneo A tienen un mayor riesgo de desarrollar cáncer de
estómago. En este caso, el tipo de sangre es un factor de riesgo intŕınseco. Entre los factores extŕınsecos
se distinguen los biológicos como los virus circundantes en el ambiente y los animales portadores de
microorganismos patógenos; los factores sociales, económicos, culturales y poĺıticos también se consideran
factores extŕınsecos.

2.2.4. Identificación de la relación factor de riesgo vs enfermedad.

La identificación de la relación entre un factor de incidencia y la enfermedad se hace al comparar la
frecuencia de la ocurrencia de la enfermedad en un grupo de individuos expuesto al factor, con la frecuencia
en un grupo de individuos no expuesto a dicho factor. Si la frecuencia en el primer caso es mayor que en
el segundo, se concluye que tal factor está asociado positivamente con la enfermedad y, por lo tanto, se
puede considerar como un factor de riesgo para la misma. Por el contrario, si la frecuencia es menor en
el primer caso que en el segundo, tal factor está asociado negativamente con la enfermedad, por lo tanto,
se puede considerar como un factor protector.

En la figura 2.4 se observa el método para cuantificar la relación entre los factores de riesgo y la enfermedad.
Los pasos de este método se describen a continuación:

1. La población de estudio se divide en dos grupos homogéneos de individuos con la intención de aislar
el efecto de otros factores.
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2. Los individuos de uno de los grupos son expuestos al factor de riesgo durante un intervalo de tiempo
determinado.

3. Después del tiempo de exposición, se mide el riesgo R, con el indicador de incidencia PI de la
enfermedad en cada uno de los grupos.

4. Finalmente, se mide la asociación entre factor de riesgo y enfermedad a través del cálculo de
indicadores varios indicadores.

Grupo
No Expuesto

Grupo
Expuesto

Medición de
la asociación

Número de 
Individuos afectados

Número de 
Individuos afectados

Población de
Estudio

T
iem

po

T
iem

po

Figura 2.4: Proceso de identificación de la relación entre factor y enfermedad.

La medición de la asociación cuantifica la diferencia de la frecuencia con la cual se presenta la enfermedad
en los grupos expuestos y no expuestos. Esta medición se hace a través de los siguientes indicadores de
riesgo.

Riesgo Relativo (RR).

La comparación de la incidencia de la enfermedad del grupo expuesto se hace por medio de una
proporción, en la cual, el numerador es la incidencia PI que se observa en el grupo expuesto y el
denominador es la incidencia en el grupo no expuesto PI0. Esta medida se denomina riesgo relativo
o simplemente razón de riesgo y se calcula según la ecuación 2.14.

RR =
PI

PI0
=
R1

R0
. (2.14)

Una interpretación del indicador RR se ilustra en el caso donde se conoce el riesgo que tienen las
mujeres de sufrir hipertensión arterial por el uso de anticonceptivos. Las mujeres no expuestas a
los anticonceptivos PI0 tienen un riesgo de 0,15 de sufrir hipertensión; mientras que las mujeres
expuestas a dicho factor tienen un riesgo de 0,23. El riesgo relativo RR expresa la idea de que por
cada caso de hipertensión que ocurre en las mujeres no expuestas a los anticonceptivos se presentan
1,53 casos entre las expuestas.
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En general, si el riesgo de enfermar de los expuestos es mayor que el de los no expuestos, es decir
si el riesgo relativo es mayor que 1,0, se puede afirmar que existe una asociación positiva entre las
exposición al factor y la incidencia de la enfermedad. Por su parte, un resultado de tal división igual
a 1,0 indicaŕıa inexistencia de asociación y un resultado menor de 1,0 que la exposición al factor
estudiado confiere un efecto protector.

El riesgo relativo expresa el grado de asociación existente entre la exposición a un factor de riesgo y la
incidencia de la enfermedad, por lo tanto, es una medida importante para los estudio epidemiológicos
que pretenden identificar factores causales o etimológicos. Sin embargo, es una medida que no
considera la frecuencia con la cual la población está expuesta a un factor de riesgo, por lo tanto,
no es útil para la cuantificación del impacto que la exposición a un determinado factor tiene sobre
la morbimortalidad de la población. Para tal propósito la epidemioloǵıa recurre a la medición del
riesgo atribuible.

Riesgo Atribuible (RA).

La comparación de la incidencia de la enfermedad que se presenta en los expuestos a un determinado
factor de riesgo con la que se presenta en los no expuestos a dicho factor, se establece mediante
la diferencia de las proporciones de incidencia. Por lo tanto, teniendo PI como la proporción de
incidencia de los expuestos al factor de riesgo y PI0 como la proporción de incidencia de los no
expuestos, el riesgo atribuible estará dado por la ecuación 2.15. Esta es una medida de la incidencia
que se debe al factor, con el supuesto de que los grupos comparados se encuentran en igualdad de
condiciones con respecto a los demás factores de riesgo.

RA = PI − PI0 = R1−R0. (2.15)

Por ejemplo si se conoce que la proporción de incidencia de hipertensión arterial observada durante
un año entre quienes utilizan anticonceptivos orales con alto contenido de estrógenos es de 20 %,
y dicha proporción entre los que no los utilizan es de 12 %, entonces, la diferencia absoluta es
0, 2− 0, 12 = 0, 08. Este valor muestra que la incidencia de hipertensión entre las primeras es mayor
en un 8 % que en las segundas, tal diferencia señala a los anticonceptivos como un factor de riesgo
para la hipertensión.

Exceso de Riesgo relativo (ERR).

Los anteriores indicadores tienen una dificultad en su interpretación, ya que no se refieren a la
misma base de comparación. Por ejemplo, una diferencia entre las proporciones de incidencia de
expuestos y no expuestos con un valor de 0,2, puede expresar asociaciones tan diferentes como las
correspondientes a 0, 15 − 0, 35 y 0, 05 − 0, 25. Por esta razón, se establecen estas diferencias en
términos relativos a una base de comparación, tal como se indica en la ecuación 2.16.

ERR =
PI − PI0

PI0
. (2.16)
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El exceso de riesgo relativo indica la diferencia que existe en dicha medida entre los expuestos y los
no expuestos quienes por definición presentan un riesgo relativo igual a 1,0. Al efectuar la división
de cada uno de los términos del numerador por el denominador en la ecuación anterior se obtiene
la ecuación 2.17.

ERR =
PI

PI0
− 1. (2.17)

Si en un estudio de la asociación entre un factor de riesgo y una enfermedad se obtiene una estimación
del riesgo relativo igual a 3,0 se puede conocer que la estimación del exceso de riesgo correspondiente
al factor es de 2,0, es decir, los expuestos tienen un riesgo que excede 2 unidades al que tienen de
enfermar quienes no lo están.

Proporción de Riesgo Atribuible a Expuestos (PRAE).

Esta expresión se obtiene al dividir la diferencia entre las proporciones de incidencia de expuestos y
no expuestos entre la incidencia propia del grupo expuesto tal como se ilustra en la ecuación 2.18.

PRAE =
PI − PI0

PI
. (2.18)

Esta medida también se le conoce como fracción etiológica del grupo expuesto. A manera de ejemplo,
Teniendo que la proporción de incidencia anual de bronquitis en personas expuestas al tabaquismo
es de 0,3 y que dicho valor en no expuestos es de 0,1, si se quiere conocer la proporción de incidencia
de bronquitis debida al tabaquismo entre los fumadores se divide la diferencia PI − PI0 entre la
proporción de incidencia del grupo expuesto. El resultado muestra que el 67 % de la incidencia de
bronquitis que se presenta entre quienes están expuestos al tabaquismo se debe a dicho factor y que
el 33 % se debe a otros factores.

Identificación de asociaciones causales.

En muchos casos, la incidencia de una enfermedad en la población ocurre por la presencia simultánea
de diferentes combinaciones de factores que individualmente no tienen efecto. La identificación de dichas
combinaciones conocidas comúnmente como complejos causales, también hace parte de la metodoloǵıa
epidemiológica. Esta identificación resulta de mayor utilidad si la modificación de los factores bajo estudio
trae como consecuencia una disminución en la incidencia de la enfermedad. Para identificar los complejos
causales se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

Un mismo factor de riesgo puede actuar como tal para varias enfermedades y una enfermedad puede
ser causada por múltiples factores.

Es necesario distinguir las causas suficientes, cuya presencia garantiza la aparición de la enfermedad,
de aquellas sin las cuales no es posible que ésta se presente, o causas necesarias.

Los complejos causales son combinaciones de varios factores cuya concurrencia los convierte en suficientes.
Por ejemplo, el plasmodium seŕıa un factor que, junto con condiciones inmunitarias deficientes y quizás
otras condiciones conformaŕıa un complejo causal suficiente. Es posible también que para una enfermedad
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existan varios complejos causales suficientes, es decir, cierta enfermedad puede presentarse siempre que
se de la concurrencia de los factores a, b y c, pero puede hacerlo también cuando se presente el complejo
a, d y e.

No todas las asociaciones dan como resultado la existencia de factores causales. Algunos de estas
asociaciones son meramente estad́ısticas donde la modificación de la exposición no implica una variación
de la frecuencia con que se presenta la enfermedad. Por otra parte, conviene distinguir las asociaciones
directas y las indirectas. Por ejemplo, existe una asociación definida entre la altura sobre el nivel del mar y
la frecuencia de casos de malaria. Sin embargo, esta asociación es consecuencia de la relación entre el clima
y la presencia del vector que transmite la enfermedad (presencia del mosquito), el cual solo se encuentra
en climas cálidos. Por lo tanto, se dice entonces que la asociación es indirecta y que la asociación con la
presencia del mosquito es directa.

2.2.5. Prevención de nuevos casos.

El último paso de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo es la prevención de nuevos casos
de enfermedad. Una vez estudiadas las condiciones de salud de la población, y habiendo identificado
los factores que afectan de manera directa o indirecta la incidencia de determinada enfermedad, la
epidemioloǵıa en su etapa final plantea las acciones correspondientes para reducir la incidencia de la
enfermedad en la población. Para esto, se pueden plantear varias estrategias de acuerdo con las siguientes
items:

1. Promover la disminución de la exposición de la población a los factores de riesgo identificados, o el
aumento de la exposición a los factores protectores.

2. Curación de los casos enfermos ya existentes por medio de vacunas o cuidados espećıficos.

3. Prolongación de la vida de aquellos casos incurables.

En esta sección se explicaron cada uno de los pasos de la primera metodoloǵıa epidemiológica de análisis de
factores de riesgo. A continuación se describe la segunda metodoloǵıa referente al análisis de la propagación
de enfermedades contagiosas en la población.

2.3. Metodoloǵıa para el análisis de propagación de enfermedades en
epidemioloǵıa.

En esta metodoloǵıa la cantidad de enfermos en la población se observa desde un punto de vista de
propagación. De acuerdo con la literatura muchas enfermedades conocidas como contagiosas afectan
inicialmente a algunas personas de la población, posteriormente estas personas transmiten dichas
enfermedades directamente o por algún medio a otras personas de manera sistemática. El inicio de la
propagación se conoce como un brote, y si este no se controla adecuadamente puede convertirse en una
epidemia o una pandemia afectando gran parte de la población. (Boslaugh, 2008).

Un individuo se considera infectado cuando se evidencia la presencia de una bacteria o virus en su
organismo. En términos de causalidad, dicha presencia se considera una causa necesaria y suficiente,
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por lo tanto el modelo causal que se usa como base en las metodoloǵıas de propagación es el unicausal
(Fernandez & Carrasco Asenjo, 2010).

La propagación de enfermedades infecciosas se ha estudiado por muchas décadas siendo los modelos de
Kermack y Mckendrick (Kermack & McKendrick, 1927) la base para las investigaciones en epidemioloǵıa.
Estos modelos están basados en ecuaciones diferenciales que caracterizan la cantidad de enfermos en
función del tiempo. Sin embargo, a pesar de la facilidad para resolver estos sistemas diferenciales, dichos
modelos tienen limitaciones conceptuales tales como el considerar que toda la población se conecta entre
si fuertemente (Brauer, 2008). Dichas limitaciones son abordadas con herramientas como grafos y la teoŕıa
de redes, donde se considera que la forma en que se propaga la enfermedad depende fuertemente de la
interacción entre los individuos y cómo estos están conectados entre śı (Newman, 2014). A través de
estas herramientas es posible caracterizar la propagación de las enfermedades de manera más realista
permitiendo aśı estimar su posible impacto en la población. A continuación se ilustran los modelos de
propagación de enfermedades desde el punto de vista matemático y posteriormente se abordan dese el
punto de vista de teoŕıa de redes.

2.3.1. Planteamiento del modelo de propagación.

Una epidemia se puede describir como un brote repentino de una enfermedad que infecta una porción
considerable de la población en una región. Normalmente estos ataques se repiten con intervalos de varios
años entre los brotes, posiblemente disminuyendo en intensidad a medida que las poblaciones desarrollan
cierta inmunidad (Brauer & Castillo-Chavez, 2012).

Actualmente se conoce el mecanismo de transmisión de infecciones para la mayoŕıa de las enfermedades.
En general, las enfermedades transmitidas por agentes virales como la gripe, el sarampión, la rubéola,
etc., confieren inmunidad contra la reinfección. Por otro lado, las enfermedades transmitidas por bacterias
como la tuberculosis, la meningitis y la gonorrea, no confieren inmunidad contra la reinfección. Otras
enfermedades humanas, tales como la malaria, no se transmiten directamente de persona a persona, sino
por vectores (insectos) que están infectados y transmiten la enfermedad a los seres humanos (Parra,
2014). Hay también enfermedades tales como el virus del Nilo que se transmiten en las dos direcciones
infectando de unos a otros animales. La transmisión heterosexual del VIH SIDA es también un proceso
de transmisión vectorial en el que va y viene entre hombres y mujeres.

Los modelos matemáticos en epidemioloǵıa ayudan a comprender los parámetros que influyen en la
propagación de la enfermedad y permiten plantear estrategias de control. Con estos modelos se pueden
identificar comportamientos que no son claros en los datos experimentales, debido a que los datos no son
reproducibles o el número de datos es limitado y con posibles errores de medición.

En general, los modelos de propagación son compartimentales, es decir, la población objeto de estudio
se divide en varios grupos con ciertas caracteŕısticas en común y se asumen tasas de transferencia de
individuos entre un grupo y otro. Las enfermedades que confieren inmunidad tienen una estructura
diferente de las enfermedades sin inmunidad y de las enfermedades transmitidas por vectores. Las tasas
de transferencia entre los grupos se expresan matemáticamente como derivadas con respecto al tiempo de
las dimensiones de los grupos, por lo tanto, los modelos se formulan como ecuaciones diferenciales.
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A continuación se explica los modelos de propagación más usados en epidemioloǵıa para caracterización
de enfermedades.

Modelo de propagación Susceptible-Infeccioso (SI).

El modelo epidémico SI es considerado uno de los más simples para describir el crecimiento de una
enfermedad infecciosa. Los individuos de la población son clasificados en dos posibles estados: Susceptible
(S) e infeccioso (I).

IS

Figura 2.5: Flujo de individuos entre estados en un modelo SI

Para cada tiempo t tenemos que:

S(t) Susceptibles. Número de individuos susceptibles a la enfermedad que aún no han sido infectados
en un tiempo t,

I(t) Infecciosos. Número de individuos infectados que tienen las posibilidad de infectar a otros
individuos y propagarse por medio de contacto con susceptibles.

Un individuo susceptible es aquel que no tiene la enfermedad aún, pero podŕıa enfermarse si entra en
contacto con un individuo infeccioso. Un individuo infeccioso es el que tiene la enfermedad y puede
potencialmente enfermar a un individuo susceptible. En este modelo cuando t = 0, todos los individuos
de la población son susceptibles excepto uno, posteriormente la enfermedad comienza a dispersarse de
manera exponencial, los individuos pasarán a ser infecciosos y permanecerán siempre en este estado.
Finalmente cuando t→∞ todos los individuos de la población estarán infectados.

La caracterización de la propagación de manera determinista está limitada por las siguientes restricciones:

Los individuos infectados permanecerán infectados siempre,

La población permanece constante, no hay nacimientos ni muertes,

La población es homogénea y está totalmente conectada entre si.

De esta manera el proceso dinámico de propagación se puede modelar con las ecuaciones diferenciales
2.19 y 2.20:

S′ = −βSI (2.19)

I ′ = βSI (2.20)

El parámetro β indica la tasa de propagación de la enfermedad en la población, es decir la tasa de
transferencia entre el estado susceptible e infeccioso. Aunque este modelo no tiene en cuenta muchos
detalles biológicos en la dinámica de la enfermedad, captura algunas de las caracteŕısticas más importantes
de la propagación y es una simplificación útil si se quiere evaluar dicha propagación a nivel poblacional.
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La solución al sistema de ecuaciones 2.19 y 2.20 es la ecuación loǵıstica de crecimiento 2.21 donde i(0) es
la cantidad de individuos infectados en t = 0.

i(t) =
i(0)eβt

1− i(0) + i(0)eβt
(2.21)

La cantidad de individuos enfermos descritos en la ecuación 2.21 se puede observar el la figura 2.6. En
la fase inicial la mayoŕıa de la población es susceptible y los individuos infecciosos van incrementando
exponencialmente desde un valor inicial diferente de 0. Posteriormente la curva de infecciosos se satura
debido al bajo número de susceptibles haciendo cada vez más dif́ıcil para la enfermedad encontrar nuevas
v́ıctimas (Newman, 2014).
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Figura 2.6: Estado de los individuos en el tiempo para un modelo SI

Modelo de propagación Susceptible-Infeccioso-Recuperado (SIR).

La selección del modelo depende de las caracteŕısticas propias de la enfermedad. Un modelo SIR
corresponde con el caso donde un individuo que se enferma, se puede recuperar después de un tiempo y
además obtiene inmunidad después de estar enfermo. Por lo tanto la población estará clasificada en tres
grupos distintos y el flujo de individuos entre estos se indica en la figura 2.7.

IS R

Figura 2.7: Flujo de individuos entre estados en un modelo SIR

Para cada tiempo t tenemos que:
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S(t) Susceptibles. Número de individuos susceptibles a la enfermedad que aún no han sido infectados
en un tiempo t,

I(t) Infecciosos. Número de individuos infectados que tienen las posibilidad de infectar a otros
individuos y propagarse por medio de contacto con susceptibles.

R(t) Recuperados. Número de individuos que fueron infectados y se recuperaron sin existir la
posibilidad de infectarse nuevamente por la propagación de la enfermedad.

En epidemioloǵıa se usa un modelo SIR para describir una enfermedad que confiere inmunidad frente
a la reinfección, e indica el paso de los individuos desde la clase susceptible S a la clase infeccioso I y
finalmente a la clase recuperado R. Muchas de las epidemias son usualmente de este tipo. Este modelo
asume que el proceso epidémico es determinista, es decir, que el comportamiento de la población es
determinado completamente por su historia y por las reglas que describe el modelo. En este caso, el
modelo se compone de las ecuaciones diferenciales 2.22, 2.23 y 2.24.

S′ = −βSI (2.22)

I ′ = βSI − αI (2.23)

R′ = αI (2.24)

De acuerdo al flujo de individuos entre los grupos del modelo SIR mostrado en la figura 2.7, se plantean
las siguientes suposiciones:

1. Un miembro promedio de la población hace suficiente contacto para transmitir la infección con
βN individuos por unidad de tiempo, donde N representa el total de la población y β la tasa de
propagación.

2. Los individuos dejan el grupo infeccioso a una velocidad de αI por unidad de tiempo, donde α
representa la tasa de recuperación.

3. No hay entrada ni salida de nuevos individuos a la población de estudio.

4. No hay muertos por la infección, es decir, N permanece constante.

Las suposiciones de tasa de contacto proporcional al tamaño de la población N con una constante de
proporcionalidad y una tasa de recuperación exponencialmente distribuida, son simples, sin embargo,
dichas suposiciones permiten deducir modelos mucho más detallados y realistas. (Brauer, 2008).

En la figura 2.8 se ilustra la evolución de una epidemia en función del tiempo de acuerdo al modelo
SIR. Inicialmente toda la población es susceptible excepto el paciente 0. El individuo infectado empieza a
propagar la enfermedad con una tasa β haciendo que la cantidad total de individuos infectados aumente.
Posteriormente los individuos infectados empiezan a recuperarse y obtienen inmunidad con una tasa α.
La cantidad de individuos infecciosos llega a su máximo para finalmente reducirse hasta cero.
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Figura 2.8: Estado de los individuos en el tiempo para un modelo SIR

Modelo de propagación Susceptible-Infeccioso-Susceptible (SIS).

Para ciertas enfermedades los individuos después de curarse de la enfermedad no obtienen inmunidad,
por lo tanto se pueden reinfectar múltiples veces. Para representar este comportamiento los individuos
simplemente alternan sus estados entre Susceptible (S) e infeccioso(I), dejando el estado recuperado (R)
por fuera de este modelo. Después de que un individuo se haya enfermado (I), este se recupera pero no
adquiere ningún tipo de inmunidad por lo tanto puede contraer la infección nuevamente y su estado será
nuevamente susceptible (S) tal como se indica en la figura 2.9. Las ecuaciones diferenciales 2.25 y 2.26
caracterizan este tipo de epidemia.

IS S

Figura 2.9: Flujo de individuos entre estados en un modelo SIS

S′ = αI − βSI (2.25)

I ′ = βSI − αI (2.26)

Si se limita el caso donde la población es muy grande y hay un número muy pequeño de infectados al
inicio, entonces se puede decir que los infectados se comportan según la ecuación 2.27.

i(t) = i0
(β − α)e(β−α)t

β − α+ βI0e(β−α)t
(2.27)

40
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La terminoloǵıa SIS describe una enfermedad que no confiere inmunidad al individuo recuperado, por
lo tanto los virus se analizan con el modelo SIR y las bacterias con el modelo SIS. La evolución de la
cantidad de individuos infecciosos y susceptibles en función del tiempo se puede observar el la figura 2.10.
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Figura 2.10: Estado de los individuos en el tiempo para un modelo SIS.

Los tres modelos epidémicos explicados anteriormente representan el comportamiento general de varias
enfermedades de la población y sirven como base para la construcción de otros modelos más elaborados
tales como el SIRS, SEIR o SEIS. En el modelo SIRS por ejemplo, la ocurrencia de la enfermedad confiere
una inmunidad temporal al individuo, por lo que este regresará a un estado susceptible después de un
tiempo. En los modelos SEIR o SEIS se agrega un nuevo estado E (expuesto), donde los individuos ya se
encuentran enfermos pero no pueden transmitir la enfermedad.

Como se mencionó anteriormente, de acuerdo a las caracteŕısticas de cada enfermedad y a su propagación
se debe escoger el modelo indicado para su adecuada representación.

2.3.2. Cálculo de los parámetros de propagación y recuperación.

Una vez que se ha identificado el modelo más apropiado para representar la propagación de una enfermedad
se deben estimar los parámetros que representan las tasas de propagación β y recuperación α. La
estimación de estos parámetros es una tarea muy dif́ıcil ya que dependen fuertemente de la enfermedad
que está siendo estudiada y de los factores sociales y conductuales de la población. Por otro lado, la
medición de algunas variables en epidemioloǵıa implica diseñar experimentos con controles que tienen
implicaciones éticas que no permiten su ejecución. A veces los datos se obtienen después de reportar
niveles de la enfermedad epidémicos o endémicos, pero la información generalmente está incompleta o
es inexacta. Además, los datos pueden contener suficientes irregularidades para generar problemas de
interpretación.

Para hallar los parámetros de los modelos planteados anteriormente se hacen las siguientes suposiciones:
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Toda la población esta conectada entre si, es decir que cada individuo puede infectar al resto de la
población por contacto directo,

cada individuo tiene igual oportunidad, por unidad de tiempo, de entrar en contacto con cualquier
otro individuo de la población,

el contacto entre un par de individuos cualquiera se considera aleatorio.

Una forma de estimar la tasa de contacto β, es calcular los individuos susceptibles S(0) y S(∞) por medio
de estudios serológicos (medidas de respuesta inmune en muestras de sangre) antes y después de una
epidemia 3. Posteriormente a partir de la ecuación 2.28 podemos despejar la relación entre las tasas de
propagación y recuperación (β/α) (Brauer & Castillo-Chavez, 2012).

log

(
S(0)

S(∞)

)
=
βS(0)

α

[
1−

S(∞)

S(0)

]
(2.28)

Una vez calculada la relación de tasas, se puede calcular el máximo número de infectados durante la
epidemia a partir de la ecuación 2.29.

Imax = S(0) + I(0) −
(
α

β

)
log
(
S(0)

)
−
(
α

β

)
+

(
α

β

)
log

(
α

β

)
(2.29)

Para hallar el valor de α debemos obtener información del periodo infectivo (τ), el cual es la cantidad
de tiempo que un individuo permanece en estado infeccioso antes de pasar al estado recuperado (R). La
relación entre este periodo y la tasa de recuperación se observa en la ecuación 2.30.

τ =
1

α
(2.30)

De acuerdo a lo anterior, aunque no se podrán observar las diferencias entre individuos, los parámetros
calculados son un promedio de lo que sucede en la población y el resultado de los modelos representará el
valor esperado de la epidemia. Este estimado sin embargo, es retrospectivo, el cual resulta solo después
de la ocurrencia de una epidemia.

2.3.3. Caracterización de la propagación y número básico de reproducción.

Para caracterizar la propagación de una enfermedad se debe introducir un número de individuos infecciosos
en la población susceptible con el ánimo de observar si el proceso será finalmente una epidemia. El
modelo solo tiene sentido si S(t) e I(t) permanecen no negativos, por lo tanto de las ecuaciones planteadas
anteriormente se puede deducir que S′ < 0 para todo tiempo t, y I ′ > 0 si y solo si S > α/β. Esto quiere
decir que I incrementa mientras S > α/β y posteriormente se reduce hasta llegar a cero; en cambio S
siempre se reduce para todo tiempo t. De lo anterior podemos establecer dos condiciones de propagación:

Si S0 < α/β, I tiende a cero (no hay epidemia),

3Los estudios serológicos permiten comprobar la presencia de anticuerpos en la sangre, conociendo aśı la exposición o
presencia previa de un microorganismo causante de la infección.
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Si S0 > α/β, I aumenta hasta su máximo cuando S0 = α/β y posteriormente tiende a cero (si hay
epidemia).

A partir de estas dos condiciones se calcula el umbral <0 tal como se muestra en la ecuación 2.31.

<0 =
βS(0)

α
(2.31)

El valor de <0 es conocido como el número básico de reproducción y determina cuándo un proceso puede
convertirse en una epidemia. Si <0 < 1, la enfermedad tiene a desaparecer, mientras que si <0 > 1, el
proceso es considerado una epidemia.

Con el ánimo de ilustrar la metodoloǵıa de análisis de propagación de enfermedades infecciosas, a
continuación se analiza la evolución de un brote de peste bubónica ocurrido en Inglaterra y presentado
en (Brauer & Castillo-Chavez, 2012).

Para el año de 1666 la villa Eyam (Inglaterra) sufrió un brote de peste bubónica cuya fuente se cree fue
la gran plaga de Londres. Solo 83 personas sobrevivieron a la plaga de Eyam de una población inicial de
261 personas y el periodo infectivo τ se estableció en 0.3667 meses. Los registros detallados de la epidemia
fueron conservados y la comunidad fue persuadida para mantenerse aśı misma en cuarentena con el ánimo
de evitar contagios hacia otras comunidades. La tabla 2.2 muestra la cantidad de individuos susceptibles
e infecciosos en diferentes etapas de la epidemia.

Tabla 2.2: Número de individuos susceptibles e infecciosos durante la epidemia de Eyam.

Fecha en 1666 Susceptibles Infeciosos

Julio 3 235 14

Julio 19 201 22

Agosto 3 153 29

Agosto 19 121 21

Septiembre 3 108 8

Septiembre 19 97 8

Octubre 4 n n

Octubre 20 83 0

Para caracterizar la propagación de esta epidemia, se usa el modelo SIR con los siguientes datos iniciales:

1. Número inicial de individuos susceptibles S0=254,

2. Número inicial de individuos infecciosos I0=7,

3. Número final de individuos susceptibles S∞=83.

Con los anteriores parámetros y usando la ecuación 2.28 se obtiene un valor de 1,66 para βS(0)/α el cual
es el mismo número básico de reproducción <0. El hecho de que <0 sea mayor que uno, implica que
efectivamente el proceso de propagación se considera una epidemia.
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De la ecuación 2.31 despejamos la relación α/β obteniendo un valor de 152,8 y con la ecuación 2.30
hallamos que α = 2, 72. posteriormente despejamos la tasa de propagación β = 0,0178. De acuerdo con la
ecuación 2.29 se estima un máximo de 30 individuos infecciosos. A continuación, se realiza la simulación
del modelo epidemiológico con el fin de reproducir los datos obtenidos en los registros de la epidemia de
Eyam. Los resultados del modelo arrojan entre otros, la variación de individuos en los estados susceptibles
e infecciosos a través del tiempo tal como se indica en la figura 2.11.

(a) Individuos susceptibles vs tiempo (b) Individuos infecciosos vs tiempo

Figura 2.11: Evolución de la epidemia de Eyam en función del tiempo.

En la figura 2.12 se muestra el plano de fase de individuos susceptibles versus infecciosos (S-I) en el cual
se comparan los datos reales de la epidemia de Eyam (puntos) con el resultado del modelo SIR (ĺınea).
De acuerdo a la figura 2.12, los datos reales son muy cercanos a las predicciones del modelo.

2.3.4. Caracterización de la propagación por medio de teoŕıa de redes.

La gran limitante de los modelos tradicionales explicados anteriormente es que asumen que la población
está totalmente conectada. En realidad, decir que dos individuos cualquiera podŕıan tener un contacto
potencial entre si no es una buena aproximación, ya que la probabilidad de que dos personas aleatorias de
una población entera se encuentren es muy pequeña y a veces despreciable. La mayoŕıa de individuos tiene
un grupo de amigos regulares, vecinos, compañeros de trabajo etc., y los demás individuos pueden ser
ignorados al evaluar el contacto entre ellos. El grupo de individuos con los cuales se hace contacto
regular puede representarse como una red o grafo, y la estructura de dicha red puede tener
gran efecto en la forma como se propagan las enfermedades en la población.

Por lo anterior, en muchas aplicaciones de análisis de propagación se han usado modelos de redes para
caracterizar epidemias según la cantidad de contactos entre los individuos (Piqueira et al., 2005; Moreno
et al., 2002; Kephart & White, 1991). Si se comparan los modelos determińısticos con los de redes,
los primeros pueden arrojar resultados sobre-estimados de la epidemia si la red de individuos no está
fuertemente conectada en la realidad. Un ejemplo de esto se observa en la figura 2.13(a) en la cual la
población se considera totalmente conectada tal como lo indica el modelo determinista, y el segundo caso

44
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Figura 2.12: Plano S - I Resultados del modelo vs Datos reales

2.13(b), la misma población está conectada de manera realista con el fin de analizar la propagación de un
virus.

(a) Modelo determinista (b) Modelo de redes

Figura 2.13: Interacción entre individuos de la población según el modelo empleado.

En la figura 2.13 los nodos representan individuos de la población y las ramas representan contactos entre
dichos individuos. El nivel del interacción entre individuos afectará el valor esperado de la propagación,
es decir que entre menos estén conectados los individuos, más dif́ıcil será la ocurrencia de una epidemia.
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Además, el contacto entre dos individuos en un modelo de redes se considera aleatorio, es decir que un
individuo puede infectar a otro con una probabilidad que depende del tipo de enfermedad estudiada y de la
caracteŕıstica del contacto entre individuos. Esto quiere decir, que si dos individuos están conectados y un
de ellos es infeccioso, la probabilidad de infectar a su vecino estará dada por el parámetro β o probabilidad
de infectar. Si el vecino resulta infectado en un momento dado, este podrá transmitir la infección a sus
propios vecinos en los momentos siguientes. Este proceso se conoce en inglés como branching y se repite
para toda la población hasta que el brote desaparece o todos los individuos son infectados (Keeling &
Eames, 2005).

(a) Iteración 1 (b) Iteración 2

Figura 2.14: Simulación de una epidemia SIR usando el método de Branching.

Los modelos epidémicos SI, SIR o SIS explicados en las secciones anteriores se pueden implementar desde
teoŕıa de redes para su caracterización y análisis. Dada la caracteŕıstica estocástica de los contactos entre
los individuos, los resultados de una simulación de una epidemia pueden ser distintos en cada iteración.
Por ejemplo, en la figura 2.14 se observan dos iteraciones distintas de una epidemia con modelo SIR de
una enfermedad en una red que no está fuertemente conectada. Tal como se aprecia en dicha figura los
resultados son distintos en cada iteración, por lo que en el análisis de redes lo que se busca hallar es el
valor esperado de la propagación de una enfermedad o la distribución de probabilidad del tamaño de una
epidemia en vez de obtener un valor único.

El uso de teoŕıa de redes para plantear problemas epidémicos trae consigo algunas ventajas, entre las
cuales están las propiedades late-time de los modelos epidémicos. Estas propiedades consisten
en que no es necesario simular todo el proceso de propagación si solo se necesita saber cual
será el resultado final (Newman, 2014). Para el caso de la propagación SI es claro que como no hay
probabilidad de recuperación, al final de la epidemia todos los individuos que estén conectados de una u
otra manera con el individuo inicial serán infectados.

En la figura 2.15 se observan dos ejemplos de propagación usando el modelo SI. En el caso (a) todos los
individuos de la población están conectados entre si, de tal manera que un individuo puede alcanzar a
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cualquier otro a través de sus vecinos. En el caso (b) los individuos están conectados formando tres grupos
distintos llamados componentes (Un componente de 7 individuos, un componente de 2 individuos y un
último componente de 1 individuo).

(a) Red de interacción de 1 componente (b) Red de interacción de 3 componentes

Figura 2.15: Redes de interacción con diferente número de componentes.

Para el caso de la figura 2.15(a) se establece que:

Cuando t tiende a infinito, todos los individuos de la población estarán infectados, es decir, que el
tamaño de la epidemia será de 100 %.

La única condición para ser infectado es que el individuo esté conectado por al menos una rama a
un individuo infeccioso, de tal manera que la enfermedad pueda llegar a este.

En el caso de la figura 2.15(b) el tamaño de la epidemia depende de la ubicación del individuo inicialmente
infeccioso dentro de alguno de los tres componentes, de forma que:

Si la enfermedad inicia en un individuo localizado en el componente más grande, entonces el tamaño
de la epidemia será del 70 % de la población. Si la enfermedad inicia con un individuo de el
componente pequeño, entonces la enfermedad solo afectará a unos pocos miembros (10 % de la
población enfermará).

Si el individuo inicial se selecciona de la población de una manera aleatoria uniforme, la probabilidad
de que la epidemia sea grande será equivalente a la fracción de la red ocupada por el componente
más grande, y el tamaño de la epidemia estará dado por los individuos en este componente. Es decir,
que hay un 70 % de probabilidad de que ocurran una epidemia que enferme al 70 % de la población.

Si se calcula la distribución de los tamaños de los componentes de la red de interés, entonces
se obtendrá la distribución de los posibles tamaños de los brotes epidémicos. Es decir, que si la
localización del individuo inicialmente infeccioso es estocástica, el tamaño de la epidemia estará
dado por una distribución de probabilidad y un valor esperado.
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En las propiedades late-time para el modelo SIR, los individuos permanecen infecciosos solo por un
tiempo y después se recuperan. A diferencia del modelo SI, en este caso no es cierto que todos los vecinos
susceptibles de un individuo infeccioso serán infectados al final de la epidemia, en ciertos casos tales vecinos
puede que nunca se enfermen. La probabilidad de que un individuo nunca se enferme en un modelo SIR
es igual a e−βτ , donde β es la tasa de transmisión y τ es la cantidad de tiempo para la cual el individuo
permanece infectado. Por lo tanto, la probabilidad de que la enfermedad se transmita de un individuo a
otro se puede calcular a partir de la ecuación 2.32.

φ = 1− e−βτ (2.32)

Ahora, se realiza un proceso llamado bond percolation, donde la probabilidad de ocupar una rama del
grafo de conexión entre individuos es φ y la probabilidad de no hacerlo es 1− φ. En un proceso aleatorio
las ramas ocupadas representan por donde se transmitiŕıa la enfermedad si uno de los nodos enlazados se
encontrara enfermo, por lo tanto los nodos enlazados representan el tamaño final de la epidemia a través
de este procedimiento.

De acuerdo a la sección anterior el umbral <0 indica si la propagación de una enfermedad será una epidemia
o un simple brote. Desde el punto de vista de redes, este umbral se representa dentro del proceso de bond
percolation como el valor de transición de percolación φc o valor cŕıtico de transmisión de la enfermedad.
Si la probabilidad φ de una enfermedad es menor que φc la enfermedad no se propagará y se considerará
localizada, por el contrario, si dicha probabilidad es mayor que φc, la enfermedad se propagará y se
considerará generalizada. La ventaja de este indicador es que el cálculo de φc depende totalmente de la
topoloǵıa de la red, lo cual se explicará con detalle en posteriores caṕıtulos.

Otros indicadores muy usados en propagación de enfermedades con enfoque de redes son los ı́ndices
de centralidad. Estos ı́ndices hallan los individuos más importantes dentro de la propagación con el fin
de aislarlos o aplicar métodos de control epidemiológico sobre ellos, lo cual es bastante efectivo para
controlar la propagación de enfermedades usando los recursos limitados con alta eficiencia (Lee et al.,
2013; Šikić et al., 2013; Rustam, 2006).

2.4. Resumen y conclusiones del caṕıtulo.

En la primera sección del caṕıtulo se describieron los modelos causales que se usan en epidemioloǵıa
para analizar la ocurrencia de enfermedades en una población. Se analizaron en detalle los modelos
de una o varias causas desde puntos de vista determinista y probabilista, y se introdujeron nuevos
conceptos como complejos causales y factores de riesgo. Los complejos causales son muy importantes
porque establecen que la enfermedad puede ser ocasionada por la presencia simultánea de varias causas,
las cuales independientemente no tendŕıan efecto. Esta caracteŕıstica de multicausalidad traerá ventajas
para el análisis de armónicos, donde la conexión masiva de cargas no lineales podrá ser analizada en
términos de complejos causales identificando su efecto agregado en el nivel de armónicos.

Por otro lado, en contraste con la definición determinista de causa, el concepto de factor de riesgo permite
establecer una probabilidad de ser causa. La ventaja de dicho concepto es que permite evaluar un factor
que se presume de riesgo, sin conocer todos los demás factores que pueden estar interactuando para generar
la enfermedad. Esta evaluación puede ser útil para el análisis de armónicos, ya que permite cuantificar el
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efecto de una carga no-lineal medida, sin conocer el todas las demás cargas no lineales que pueden estar
conectadas al mismo nodo o nodos cercanos.

En la segunda sección del caṕıtulo se describieron dos tipos de estudios epidemiológicos, los observacionales
y los de intervención. La diferencia principal entre estos estudios es que en el primero no se tiene el
control sobre cuáles individuos se exponen a los factores de riesgo, ni sobre qué factores de riesgo deben
estar presentes. Al contrario, en los estudios de intervención se seleccionan individuos espećıficos de una
población y se exponen solo al factor de riesgo de interés con el fin de evaluar sus efectos. La principal
ventaja de estos estudios es que permiten obtener información del impacto de un factor en una enfermedad
en escenarios controlados y no controlados usando diferentes aproximaciones. Estas aproximaciones serán
de utilidad en dos escenarios distintos de análisis armónico: (i) escenarios de mediciones de perturbaciones
armónicas en usuarios del sistema, donde no se puede controlar los patrones de conexión y desconexión
de cargas no lineales del usuario medido ni de sus vecinos cercanos, y (ii) escenarios de mediciones en
usuario donde es posible controlar de la conexión de cargas no lineales, escenarios de experimentación
o simulación de perturbaciones armónicas. En dichos escenarios sera posible evaluar el impacto de las
cargas utilizando la aproximación metodológica apropiada.

Posteriormente se describió la metodoloǵıa para analizar los factores de riesgo, la cual consta de 3 etapas,
(i) Descripción de estado de salud de la población, (ii) identificación y asociación entre factores de riesgo y
enfermedad y (iii) prevención de nuevos casos. Esta metodoloǵıa permite evaluar las condiciones de salud
de la población expuesta y no expuesta a un factor de riesgo, y estima el impacto y las contribuciones del
factor a la enfermedad por medio de indicadores de riesgo. Cada una de estas etapas y los indicadores de
riesgo serán planteados desde el contexto de calidad de potencia con el objetivo estimar, entre otros, la
asociación entre la conexión de cargas no lineales y la presencia de armónicos en tensión.

Finalmente en la tercera sección de este caṕıtulo, se analizó la metodoloǵıa para el análisis de la
propagación de enfermedades infecciosas. En esta metodoloǵıa se describieron tres posibles modelos de
propagación, (i) el modelo de dos estados Susceptible-Infeccioso, (ii) el modelo de tres estados Susceptible-
Infeccioso-Susceptible y (iii) el modelo de tres estados Susceptible-Infeccioso-Recuperado. La selección del
modelo adecuado para estimar el tamaño de una propagación depende de los parámetros de la enfermedad
como la tasa de propagación y de los parámetros de la población como tasa de recuperación e inmunidad.
Estos modelos de propagación serán útiles para establecer cómo se propagan los hundimientos en tensión
en los nodos del sistema de distribución (susceptibles), debido a la ocurrencia de fallas o conexión de
cargas grandes en otros los nodos del sistema (nodos infecciosos).

Generalmente los modelos de propagación se plantean con ecuaciones diferenciales, caracterizando el paso
de los individuos de un estado a otro en función del tiempo. La ventaja del uso de ecuaciones diferenciales
para modelar la propagación de enfermedades es la facilidad para encontrar su solución de forma anaĺıtica
o por medio de métodos numéricos, estimando el impacto de una enfermedad contagiosa en términos de
individuos afectados. Otra ventaja de este planteamiento es que a partir de las tasas de propagación y
recuperación y del estado de la población se plantea un indicador que sirve de umbral para establecer si
la propagación de la enfermedad será un brote o una epidemia. Sin embargo, las ecuaciones diferenciales
tienen la desventaja de que asumen que los individuos de la población están fuertemente conectados entre
si, lo cual, es muy poco probable. En realidad los individuos de la población interactúan más con unos
individuos que con otros, incluso, hay individuos que no interactúan.
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Otra herramienta para el análisis de la propagación de enfermedades es la teoŕıa de redes. Una de las
ventajas de esta herramienta, en comparación con las ecuaciones diferenciales, es que esta śı tiene en cuenta
la estructura real de la interacción entre los individuos por medio del uso de grafos. Esto permite obtener
resultados del tamaño de una epidemia según el nivel de conexión entre los individuos de la población.
Este conocimiento de la estructura de la red será útil en el análisis de propagación de hundimientos en
tensión, ya que la conexión entre nodos, está definida de manera permanente por la matriz de impedancia
del sistema (Zbus).

Otra ventaja del uso de teoŕıa de redes es que para hallar el impacto de la enfermedad no es necesario
simular toda la dinámica de la enfermedad. Esto se logra usando las propiedades late-time de los modelos
epidémicos permitiendo encontrar el tamaño de la propagación en el momento final. Estas propiedades
serán útiles para analizar la propagación de hundimientos en tensión, ya que al ocurrir la falla, casi de
inmediato se presentan los hundimientos en los nodos, siendo de interés la cantidad de nodos afectados
durante la falla una vez se llega al estado estático. Además, las propiedades late-time también permiten
plantear un umbral de epidemia en función de la topoloǵıa de la red. Esto será útil para establecer si la
propagación de hundimientos en tensión será localizada (brote) o generalizada (epidemia) dependiendo
de las impedancias del sistema.

En el siguiente caṕıtulo se analizarán los conceptos y metodoloǵıas descritas, con el fin de plantear nuevas
interpretaciones para evaluar de manera novedosa algunas perturbaciones de calidad de potencia.
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CAPÍTULO 3

ANÁLISIS DE PERTURBACIONES DE CALIDAD DE POTENCIA DESDE
UNA PERSPECTIVA EPIDEMIOLÓGICA

En el caṕıtulo 1 se describieron dos metodoloǵıas en epidemioloǵıa que se utilizan principalmente para:
(i) evaluar el impacto y establecer los aportes de las causas o factores de riesgo en la ocurrencia de una
enfermedad; y (ii) evaluar cómo una enfermedad infecciosa puede propagarse a través de los individuos
de una población, estimando el tamaño de la epidemia en términos de cantidad de individuos afectados.
En este caṕıtulo se analizará el contexto, los conceptos necesarios y las aplicaciones de
cada metodoloǵıa, con el fin de construir nuevos conceptos y estrategias útiles para analizar
perturbaciones de calidad de potencia.

Esta tesis se enfoca en el análisis de dos tipos de perturbaciones de calidad de potencia, perturbaciones
de estado estacionario como armónicos de tensión o corriente, y perturbaciones temporales como
hundimientos en tensión. En primer lugar existe un gran interés por evaluar el impacto en los armónicos
de tensión y corriente de cargas no lineales como lámparas LFC y veh́ıculos eléctricos entre otros, debido
a su conexión masiva al sistema de distribución (Ronnberg et al., 2012; Malekian et al., 2015; Romero-L
et al., 2015). En segundo lugar, las fallas o conexión de cargas grandes que se presentan en el sistema,
ocasionan hundimientos en tensión que afectan equipos vulnerables como computadores y dispositivos
electrónicos con PLC’s, los cuales, abundan en el sector industrial (EPRI, 2000; Romero et al., 2008c;
Trujillo, 2005). Desde el punto de vista de epidemioloǵıa, estas dos perturbaciones se pueden
entender como eventos no deseados (enfermedad), lo que permite extender las metodoloǵıas
epidemiológicas con el fin de obtener resultados novedosos en cuanto a estimación de aportes
al riesgo armónico de diferentes tipos de cargas no lineales y a la evaluación del impacto de
hundimientos en tensión en función del tamaño de la propagación.

Este caṕıtulo está dividido en cuatro secciones. En la sección 3.1 se describe cómo se plantea de manera
conceptual el problema de análisis de armónicos en tensión y el problema de hundimientos en tensión
desde una perspectiva epidemiológica. En la sección 3.2 se describen cada uno de los modelos causales
utilizados para analizar distorsión armónica en tensión y la propagación de hundimientos en tensión. En
las secciones 3.3 y 3.4 se describen algunos aspectos metodológicos importantes para la aplicación de las
metodoloǵıas de análisis de factores de riesgo en armónicos y propagación de hundimientos en tensión.

51
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3.1. Planteamiento de problemas de calidad de potencia desde la
epidemioloǵıa.

En esta sección se describe cómo se plantea un problema de epidemioloǵıa y cómo, desde el mismo punto de
vista, se plantea un problema de calidad de potencia para cada una de las dos metodoloǵıas propuestas. En
primer lugar, se explican los tres elementos principales del análisis de factores de riesgo en epidemioloǵıa.
Estos elementos se reinterpretan con el fin de diseñar una metodoloǵıa que me permita evaluar el riesgo
armónico en tensión debido a cargas no lineales. En segundo lugar, se explican los elementos que hacen
parte de la metodoloǵıa de análisis de la propagación de enfermedades, los cuales, se extenderán para
analizar la propagación de hundimientos de tensión en las redes de distribución.

3.1.1. Análisis de armónicos en tensión desde el punto de vista de factores de riesgo
epidemiológico.

En un estudio de factores de riesgo en epidemioloǵıa se deben definir tres elementos principales: (i) la
enfermedad que se quiere estudiar, (ii) los factores que pueden incidir en dicha enfermedad y (iii) la
población de interés. Un ejemplo de estos elementos se observa en la figura 3.1.

Factores 
Ejercicio

Consumo cigarrillo o licor

Dieta Desequilibrada

Herencia genética

Enfermedades 

Cancer

Asma

Hipertensión Arterial

Ataque cardiaco

Figura 3.1: Elementos principales en un problema epidemiológico de análisis de factores de riesgo.

Enfermedad.

En primer lugar, la enfermedad es el evento o estado de salud no deseado que puede ocurrir en cada uno
de los individuos de la población. En la figura 3.1 se observan cuatro enfermedades de distintos tipos
(agudas o crónicas) que se consideran estados de salud no deseados y pueden estar presentes en algunos
individuos de la población. Para algunas enfermedades, el estado de salud del individuo se establece como
una variable dicotómica (enfermo y no enfermo), basada en el incumplimiento de un umbral establecido
para una variable continua. Tal es el caso de la presión arterial, donde se considera que un individuo está
enfermo (hipertensión arterial) cuando dicha presión supera un umbral determinado por la edad.

En el análisis de factores de riesgo se debe evaluar una enfermedad espećıfica de la población con el fin
de encontrar su relación con los factores a los que se exponen los individuos.
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Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son eventos o situaciones cuya presencia favorece la ocurrencia de la enfermedad.
Si bien es cierto que no es posible saber si un factor es de riesgo hasta que se aplique la metodoloǵıa de
identificación, por lo general los factores de riesgo se consideran como tales en un estudio epidémico como
una hipótesis inicial. De acuerdo con las consideraciones de causalidad explicadas en la sección 2.1, se tiene
que en general una enfermedad puede ser causada por la presencia de uno o varios factores que pueden
ocurrir simultáneamente. Uno de los ejemplos de esta multicausalidad se ilustra en la figura 3.1, donde la
ocurrencia de cáncer en un individuo está relacionada con la presencia de factores como el consumo de
cigarrillo y licor, y una dieta desequilibrada.

Población.

La población es la cantidad de individuos bajo estudio que susceptibles de enfermarse debido a la presencia
de uno o varios factores que causan alguna enfermedad. Generalmente la población se caracteriza con
parámetros como la edad, sexo, raza, ubicación geográfica, y aspectos sociales y culturales entre otros.
Dado que no es posible realizar seguimiento a todos los individuos de una población, los estudios de
epidemioloǵıa recurren a muestreos estad́ısticos usando criterios de viabilidad para la obtención de la
información. Finalmente la muestra estudiada es el grupo de individuos del cual se recolectan los datos y
se realizan las observaciones.

Por otro lado, desde el punto de vista de calidad de potencia, el análisis de armónicos se enfrenta hoy en
d́ıa, al hecho de que miles de equipos electrónicos se conectan de manera simultánea y aleatoria a la red
de distribución (Wu et al., 2011). Estos equipos son cargas no lineales que generan diferentes espectros
armónicos de corriente y tensión e interactúan entre si, ocasionando posibles aumentos de la distorsión
armónica en los nodos o puntos de acople común PCC (Todde et al., 2000). Por lo tanto, la presencia de
armónicos en un punto determinado es causada por la conexión de diversas cargas, no solo en dicho punto
sino en otros puntos de la red. Además, no solo la presencia de los factores que se presumen causales
influyen en la presencia de armónicos en la red sino condiciones como tipos de conexión entre usuarios,
equipos en la red como transformadores y conexiones delta-estrella, condensadores y variables como la
impedancia de corto circuito Zcc, pueden interactuar y afectar la cantidad de armónicos vista en un punto
del sistema.

Con el fin de plantear una metodoloǵıa para el análisis de armónicos en redes de distribución y cargas
contaminantes, esta tesis propone entender la ocurrencia de distorsión armónica por encima
de un umbral como la enfermedad o el efecto no deseado, estableciendo dos estados de
salud posibles (cumple, no cumple) análogos a (enfermo, no enfermo); Además, también
se propone entender la conexión de cargas no lineales como factores de riesgo o posibles
causas de dicha enfermedad.1 En la figura 3.2 se ilustra la conexión de cargas (no-lineales) en varios
puntos de sistema, identificándolas como posibles causas o factores que inciden en la ocurrencia armónicos
(enfermedad) en los nodos. Esta enfermedad puede plantearse en términos de distorsión armónica total
de corriente o tensión (THDv o THDi), distorsión de demanda máxima (TDD) o magnitudes de cada
frecuencia armónica de corriente o tensión (Vh o Ih) por encima de un umbral establecido. En este

1Dado que la ventaja de esta metodoloǵıa es la posibilidad de analizar varios factores de riesgo que pueden generan una
condición de enfermedad (multicausal), esta metodoloǵıa no se aplica al análisis de hundimientos de tensión, ya que en dicho
caso solo hay una causa del evento (falla o conexión de una carga grande).
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documento de tesis se observa la distorsión en tensión THDv con el fin de estimar el impacto de las cargas
en el nodo de conexión.
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Carga

Factores 

Carga

Carga

Carga

Carga

Carga

Carga

THDv

THDv

THDv

THDv

Enfermedades 

TDD

TDD

Figura 3.2: Propuesta de factores de riesgo y enfermedad en el contexto de análisis de armónicos.

La medida de la enfermedad se conoce como riesgo de enfermar y se calcula con las ecuaciones de
prevalencia 2.12 o incidencia 2.13 expuestas en la sección 2.2.2 del caṕıtulo anterior. A continuación
se explica la manera de interpretar dicho riesgo en el contexto epidemiológico y en el contexto de análisis
de armónicos.

Interpretación del riesgo de enfermar.

Para encontrar el riesgo de enfermar de un individuo debido a la exposición a un factor de riesgo, es
necesario exponer dicho individuo al factor. Sin embargo, en muchos casos en la epidemioloǵıa resulta dif́ıcil
o imposible exponer intencionalmente los individuos de la población al factor bajo estudio sin incumplir
unas consideraciones éticas. Esta limitación impide que se puedan hacer pruebas experimentales para
determinar de manera confiable la relación entre el factor y la enfermedad. Por lo anterior, la epidemioloǵıa
ha desarrollado estudios observacionales que, mediante técnicas de recolección de información estad́ıstica,
permiten (i) clasificar la población que ha estado expuesta a los factores por su propia cuenta, (ii) evaluar
las relaciones entre dichos factores y la enfermedad y (iii) estimar el riesgo de enfermar debido al factor
en términos poblacionales y no individuales.

De acuerdo con lo anterior, el riesgo de enfermar es un valor estad́ıstico que indica la proporción de la
población que se podŕıa enfermar si sus individuos se exponen al factor de riesgo (Gálvez Vargas et al.,
1992; Rotham, 2008).

En contraste, para el caso de análisis armónico, el riesgo de enfermar (nivel de armónicos por encima del
umbral) śı se puede calcular de una manera individual para un solo nodo. A continuación se mencionan
los argumentos que permiten calcular dicho riesgo.
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En primer lugar, a diferencia de la epidemioloǵıa, en calidad de potencia śı es posible exponer un
mismo nodo a varios escenarios de factores de riesgo (cargas no lineales). Este caso equivale a la
realización de pruebas de laboratorio, mediciones en campo o simulaciones donde es posible tener el
control de la exposición al factor. El nodo puede estar contaminado con distorsión armónica debido
a los factores de riesgo, una vez que estos factores desaparecen, el nodo regresará a su estado inicial.
Esto permite evaluar dicho nodo repetidas veces de manera independiente y establecer el impacto
del factor en términos de cantidad de escenarios enfermos.

En segundo lugar, es posible tener casos donde no se tiene control sobre la exposición al factor,
estos casos corresponden a mediciones de distorsión armónica en un nodo con patrones de conexión
de cargas no lineales ya preestablecidos. Entonces, el riesgo de enfermar del nodo puede calcularse
usando los estudios observacionales mencionados anteriormente, pero el resultado estará dado en
términos de cantidad de escenarios enfermos.

Por lo anterior, el riesgo de enfermar en el análisis de armónicos no se interpreta como la cantidad de
nodos que están enfermos debido al factor, sino como la cantidad de escenarios enfermos de un mismo
nodo. En consecuencia, en esta tesis se establece que los individuos de la población de estudio
son los escenarios, simulaciones o mediciones realizadas en el punto donde se desea estimar
la relación causal entre la conexión de cargas no lineales y la presencia de armónicos.

Es importante resaltar que la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo trata de establecer las relaciones
causales que provocan una enfermedad desde el planteamiento de una hipótesis inicial. Para el caso de
armónicos la causalidad ya está establecida apriori, debido a que se conoce el hecho que las cargas no
lineales son las que generan armónicos, sin embargo, no conoce en qué proporción contribuyen dichas
cargas a la distorsión de un punto espećıfico de la red. Por lo tanto, la utilidad de esta metodoloǵıa,
además de establecer la relación de causalidad, es estimar las contribuciones de cada uno
de los factores al riesgo de enfermar. Esta información permite (i) establecer el impacto de cada
una de las cargas no lineales en la distorsión armónica del nodo y (ii) plantear estrategias de control para
desincentivar la conexión de cargas identificadas como perturbadoras.

Consideraciones de temporalidad.

En el caso epidemiológico, existe un intervalo de tiempo entre la ocurrencia de los factores de riesgo y la
enfermedad. Dicho intervalo es uno de los criterios para establecer una relación de causalidad entre dos
eventos y estimar las contribuciones de los factores de riesgo(Rodŕıguez-Villamizar, 2017).

Para el caso de perturbaciones de calidad de potencia, la ocurrencia del factor se entiende como la conexión
de la carga no-lineal, y la ocurrencia de la enfermedad como la presencia de distorsión armónica por encima
de un umbral en el nodo observado. Es posible establecer el intervalo de tiempo entre estos dos fenómenos
para dos casos distintos:

1. En el primer caso, el intervalo de tiempo entre los dos fenómenos está relacionado con la parte
transitoria de los circuitos eléctricos involucrados. Dado que dicho intervalo es muy pequeño, es
posible despreciar la dimensión de temporalidad y asumir que los dos fenómenos ocurren de manera
simultánea.
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2. En un segundo caso, si la enfermedad ocurre por la presencia de complejos causales (grupos de
causas o factores), es posible que transcurra un tiempo determinado entre la ocurrencia de la causa
inicial y la enfermedad, dado que no se completa el complejo casual desde el inicio. Este tiempo
depende de los patrones de conexión de las cargas no lineales, en el nodo y los nodos vecinos, que
hacen parte del complejo causal.

De acuerdo a lo anterior, esta tesis plantea la posibilidad de establecer una relación de causalidad entre
la conexión de cargas no lineales y armónicos de tensión si la causa o factor ocurre al mismo tiempo o
antes que el efecto.

3.1.2. Análisis de hundimientos en tensión desde el punto de vista de propagación
de enfermedades infecciosas.

En el análisis de la propagación de enfermedades infecciosas se distinguen dos elementos principales: (i)
una enfermedad que se propaga a través de la población y (ii) una población caracterizada por una red
de contactos entre individuos, tal como se muestra en la figura 3.3. En este contexto, la causa de la
enfermedad está dada por la presencia del virus o bacteria; dicha causa se considera, tal como se explicará
en las siguientes secciones, como única, suficiente y necesaria.

Individuo 
enfermo Red de 

contactos

Figura 3.3: Esquema de la propagación de una enfermedad infecciosa en una población.

Enfermedad.

Las enfermedades infecciosas ocurren por la presencia de organismos, como virus, bacterias, parásitos o
hongos. Dichas enfermedades se pueden transmitir de un individuo a otro directamente o a través de
vectores como insectos y animales. En este contexto, la propagación de la enfermedad ocurre cuando la
causa (bacteria o virus) se reproduce o multiplica en un individuo y posteriormente sale del individuo
infectando a otro, es decir, que en este caso la causa se propaga haciendo que los individuos sean infectados
y empiecen a sufrir los śıntomas de la enfermedad.
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Red de contactos entre individuos.

La red de contactos representa la interacción que tienen unos individuos con otros a través de la cual se
puede propagar la enfermedad. Esta red se representa por medio de ramas o lazos que unen los individuos
tal como se indica en la figura 3.3. A cada rama se le puede asignar un valor que indica la probabilidad de
interacción de un individuo con otro lo cual depende del tipo de contacto, por ejemplo, una conversación,
sexual, cercańıa, vectores, etc. Dependiendo del tipo de enfermedad se establece cuál es el tipo de contacto
necesario su propagación entre los individuos.

La propagación de enfermedades infecciosas es proceso dinámico. Inicialmente una pequeña parte de la
población se considera infectada en t0 dando origen al proceso de propagación. Dichos infectados iniciales
se conocen como el origen de la enfermedad o el paciente 0. En la medida que transcurre el tiempo, los
individuos infecciosos contagian a sus vecinos cercanos, y posteriormente dichos vecinos contagian a otros
individuos propagando la enfermedad.

En la propagación de una enfermedad infecciosa se establecen dos parámetros fundamentales:

La probabilidad de contagio. Se refiere al chance de que una vez sea establecido el contacto, la
enfermedad pase de un individuo a otro (Esta probabilidad o nivel de contagio depende de las
caracteŕısticas de virus o bacteria).

Las condiciones de inmunidad o defensas de los individuos. Un individuo con inmunidad a la
enfermedad no puede contagiarse, por lo tanto, a través de este no puede existir ninguna propagación.
Las defensas de los individuos dan una medida de la cantidad de tiempo en la que dicho individuo
estará enfermo para posteriormente curarse. Es decir, que la propagación de la enfermedad a través
de este individuo será temporal.

Estos parámetros se pueden modelar a partir de las tasas de infección β y las tasas de recuperación α,
caracterizando el paso de los individuos de un estado a otro (enfermo a sano y viceversa). En consecuencia,
la red de contactos entre individuos se refiere al conocimiento de cómo están conectados los individuos de
la población y al conocimiento de las tasas de infección y recuperación según la enfermedad estudiada.

Desde el punto de vista de análisis de hundimientos en tensión, la ocurrencia de una falla o la conexión
de una carga grande al sistema, puede ocasionar cáıdas de tensión que tendŕıan impacto en dispositivos
vulnerables conectados en otros nodos (Mcgranaghan & Mueller, 1998; Djokić et al., 2005; Trujillo, 2005).
Por esta razón, la cantidad de nodos afectados por una sola falla o evento, es un resultado de interés para
esta tesis, ya que indica la severidad de dicho evento. De acuerdo con (Milanović et al., 2008; Blanco et al.,
2011; Chen & Xiao, 2012), en el análisis de la propagación de hundimientos en tensión se observa el nivel
de tensión y la duración de un cáıda de tensión en distintos puntos del sistema debido a la ocurrencia de
una falla o conexión de una carga grande en algún punto de la red. Recientemente, debido a los cambios
en la estructura de las redes por nuevas conexiones de generación distribuida, los análisis de hundimientos
en tensión se han enfocado en la estimación del impacto en elementos como inversores de paneles solares,
y en proponer estrategias de control para mitigar dicho impacto (Iyoda et al., 2010; Lakshmi et al., 2012;
Sosa et al., 2016).

Con el fin plantear una metodoloǵıa para el análisis de la propagación de hundimientos en tensión, esta
tesis propone entender dichos hundimientos en tensión como la enfermedad o efecto no
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deseado que se propaga a través de la red de distribución y que es causada por fallas o
conexión de cargas grandes. Además, esta tesis considera los nodos del sistema como los
individuos de la población bajo análisis que están conectados entre si según la matriz de
impedancia Zbus.

Una gran diferencia entre propagación en epidemioloǵıa y propagación de hundimientos en tensión es el
hecho de que en el primer caso la causa (bacteria o virus) se produce y se propaga entre los individuos.
En el caso de hundimientos de tensión, la propagación hace referencia a los efectos de la causa (la falla)
y no a la propagación de la causa misma. De esta manera, los efectos de una sola causa que ocurre en un
solo nodo pueden propagarse por la red dependiendo de las caracteŕısticas de esta. Esto representa una
ventaja con respecto a epidemioloǵıa, ya que la forma en que se conectan los individuos entre si en un
sistema de distribución está totalmente definida por la matriz de impedancia Zbus.

Al igual que en la metodoloǵıa anterior, la propagación de hundimientos en tensión debido a una falla
ocurre de manera casi instantánea si se desprecia la parte transitoria del fenómeno. Por lo tanto, en
esta tesis se establece que la dimensión de temporalidad no está incluida en el análisis
de propagación de hundimientos en tensión, y solo será de interés la cantidad de nodos
afectados en condiciones cuasi-estacionarias de falla.

Cuando una enfermedad infecciosa se propaga, crece la cantidad de infectados en función del tiempo
hasta llegar a condiciones estacionarias. Según el modelo de propagación, estas condiciones estacionarias
pueden estar entre los siguientes casos: (i) toda la población esta completamente enferma, (ii) parte de
la población está enferma o (iii) toda la población se recuperó de la enfermedad. Un caso de ejemplo se
observa en figura 3.4, donde se ilustra la propagación de una enfermedad en el sistema de 50 individuos
de la figura 2.13.

Figura 3.4: Evolución de una epidemia para un modelo SIR.

En la figura 3.4 la cantidad de individuos enfermos o infecciosos al final de la epidemia es 0, y el tamaño
de la propagación es la cantidad de individuos que en algún momento del proceso epidémico estuvieron
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enfermos. Para este caso particular dicho tamaño es la cantidad de individuos recuperados al final del
proceso epidémico (35 individuos). Sin embargo, el tamaño de la epidemia depende de la ubicación inicial
del paciente cero y de las probabilidades de contagio y recuperación. Por lo tanto, para obtener un
indicador de todo el sistema, el tamaño de la epidemia será un valor esperado calculado de todos los
posibles casos de propagación en la población.

Con el fin de entender la propagación de los hundimientos desde la misma perspectiva, en la figura 3.5 se
observa la propagación de los efectos (hundimientos en tensión) de una falla que ocurren en el nodo 1. En
la figura se ilustra un sistema de distribución donde los nodos representan los individuos de la población
en el contexto epidémico y la conexiones representan los contactos entre los nodos del sistema. El tamaño
de la propagación entonces, estará dado por la cantidad de nodos que tengan hundimientos de tensión
cuando ocurre una falla en el nodo 1. Para el caso de la figura 3.5, la zona en color rojo abarca los nodos
que presentan hundimientos, por lo tanto, el tamaño de la propagación será 4 individuos.

1 2

3

4

8

5

6

7

Nodo en 
Falla

Red de 
distribución

Figura 3.5: Análisis de propagación de sags en un sistema de distribución.

El tamaño de la propagación de hundimientos en tensión depende del nodo donde ocurre la falla, la
impedancia de falla, las impedancias entre nodos y de la impedancia de corto circuito de dichos nodos.
Por lo tanto, al igual que en la propagación de enfermedades, el tamaño de la propagación será un valor
esperado de todos los posibles casos de falla e impedancia de falla que puedan ocurrir en un sistema.
De acuerdo a lo anterior, en esta tesis se propone evaluar la propagación de hundimientos en
tensión como un valor esperado de todos los posibles casos de falla e impedancia de falla que
puedan ocurrir en un sistema2. Este punto de vista permitirá utilizar las metodoloǵıas de análisis
de propagación de redes para calcular indicadores que caracterizan la propagación de hundimientos en
tensión desde un enfoque de sistema.

2Las conexiones de cargas grandes que producen hundimientos en tensión se modelan como fallas con un valor de
impedancia de falla, por lo tanto, de aqúı en adelante el término fallas incluye dichas conexiones.
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3.2. Consideraciones de causalidad en perturbaciones de calidad de
potencia.

En epidemioloǵıa una causa es una condición, caracteŕıstica o factor que juega una papel fundamental
en la producción u ocurrencia del evento estudiado (Blanco Restrepo et al., 2006). Dado esto, cada
vez que se presenta dicha causa posteriormente ocurre el evento. En el contexto de calidad de enerǵıa la
causalidad está definida como: La identificación de los elementos vinculados a un sistema y las condiciones
relacionadas con estos, que combinados son capaces de causar un estado no deseado de calidad de enerǵıa,
y a su vez pueden generar una o más perturbaciones (Pavas Martinez, 2012).

La evaluación de la causalidad se realiza a través de varios modelos que dependen de la información
disponible, del tipo de variables y de la intención del estudio. Entre los modelos se destacan el unicausal,
multicausal y el probabiĺıstico. A continuación se ilustra cada uno de estos modelos dependiendo de la
perturbación (Woodward, 2014).

3.2.1. Modelos causales para análisis de armónicos

En esta sección se ilustran tres modelos causales diferentes: (i) el modelo unicausal, (ii) el modelo
multicausal modificado de Rothman y (ii) el modelo probabiĺıstico, los cuales, serán de utilidad para
el análisis de perturbaciones armónicas.

Modelo unicausal

En este modelo solo existe una enfermedad y esta puede ocurrir debido a solo una causa, por lo tanto,
E=única ocurre si y solo si ocurreC=única . Para ilustrar este modelo en el análisis de armónicos, en
la figura 3.6 se tiene un nodo del sistema de distribución de baja tensión de la Universidad Nacional
de Colombia, donde la fuente y la impedancia equivalente de 0,05Ω representan un sistema de 75KVA
120V/208V con una corriente máxima de 208A.

Figura 3.6: Conexión de una carga nolineal en un punto de acople común PCC.

En el nodo PCC001 se conecta una carga no lineal (fuente armónica HFS) que genera el espectro
caracteŕıstico armónico de cargas no-lineales sin filtro de corrección de factor de potencia (Blanco et al.,
2015b) descrito en la figura 3.7. Las magnitudes de los armónicos que inyecta dicha carga están en función
de la corriente a 60Hz. (Ih1).
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Figura 3.7: Espectro armónico de corriente caracteŕıstico de una carga no-PFC.

Tal como se mencionó en la sección anterior, la enfermedad en este contexto aparece cuando un indicador
seleccionado sobrepasa su valor ĺımite (normativo u operativo). Para este caso ilustrativo, en la figura 3.8
se muestra el impacto de de varios tamaños de la carga en el indicador THDv.
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Figura 3.8: Distorsión armónica THDv en PCC001 en función del tamaño de la carga.

Para establecer la condición de enfermedad (escenario no deseado) empleamos las recomendaciones de la
norma IEEE 519 (IEEE, 2014) en cuanto a ĺımites de distorsión armónica. Para este caso usando el ĺımite
normativo THDv = 5 % se concluye lo siguiente de la figura 3.8:

1. En primer lugar, a medida que aumenta el tamaño de la carga no lineal el impacto de esta aumenta
y se ve reflejado a través del indicador THDv.

2. Los tamaños de carga menores de 20A no sobrepasa el ĺımite establecido de THDv para considerarse
como escenario no deseado, por lo tanto, dichos escenarios no se consideran causa de la enfermedad.

3. Los tamaños de carga mayores que 20A sobrepasan el ĺımite de THDv por lo que estos se consideran
causa de la perturbación o enfermedad.
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Para este escenario unicausal, la carga es la causa de todos los escenarios de armónicos. Dado que la
enfermedad está acotada por ciertos valores de THDv entonces los tamaños de carga considerados como
causa también quedan acotados. Teniendo en cuenta las definiciones del caṕıtulo anterior, se puede decir
que la causa en este caso es necesaria y suficiente.

De acuerdo a lo anterior, se puede establecer que la enfermedad E = (THDv > limite) ocurre si y solo
si ocurre la causa C = carga > 20A y no es posible sobrepasar el nivel de THDv por otras razones ya
que este modelo es unicausal. Sin embargo, en realidad la distorsión armónica medida en un punto del
sistema es el resultado de la interacción de diferentes cargas no lineales conectadas en diferentes nodos,
por lo que es necesario extender este modelo a uno multicausal.

Modelo multicausal.

En este modelo se plantea que las enfermedades no ocurren por una sola causa sino por la combinación
de varias causas enmarcadas en los dos escenarios ilustrados en la figura 3.9:

C1
C2

C3
C4

E1 C1+C2+C3+C4     E1

Figura 3.9: Pluralidad disyuntiva y conjuntiva de causas.

De acuerdo a la figura 3.9 se definen los siguientes conceptos:

Pluralidad disyuntiva de causas: Cada causa puede generar la enfermedad de manera independiente.

Pluralidad conjuntiva de causas: Un conjunto de causas debe estar presente simultáneamente para
generar la enfermedad.

Desde este enfoque, aśı como una enfermedad puede ser ocasionada por varias causas, una causa también
puede generar distintos efectos. Para ilustrar la aplicación de este modelo en el contexto de análisis de
armónicos, tenemos en la figura 3.10 un sistema equivalente y dos cargas no lineales.

En la figura 3.11 se observa el impacto de varios tamaños de la carga C1 en la distorsión THDv del mismo
nodo cuando la otra carga es igual a cero; y el impacto de la carga C2 en la distorsión THDv del nodo
PCC001 cuando la carga C1 es igual cero.

De la figura 3.11 se puede concluir que para tamaños de Carga C1 mayores a 20A, el nodo PCC001
estará con niveles de THDv por encima del 5 %, por lo tanto, niveles superiores a 20A de la carga C1
se consideran una causa suficiente para enfermar el nodo PCC001. De igual manera, al realizar el mismo
ejercicio para la carga C2 vemos que con tamaños mayores de 40A, el valor de THDv del nodo PCC001
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C1

C2

Figura 3.10: Sistema de distribución con dos cargas no lineales.
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Figura 3.11: Valor de THDv para distintos tamaños de carga C1 y carga C2 conectadas de forma individual.

supera el umbral, por lo tanto, dichos valores de carga C2 se consideran una causa suficiente para enfermar
al nodo PCC001.

Hasta el momento se han identificado 2 causas suficientes de la ocurrencia de distorsión armónica THDv
en el nodo PCC001. Sin embargo, combinaciones de tamaños de las dos cargas, que independientemente
no teńıan efecto, también pueden ocasionar otros escenarios distintos de enfermedad. En la figura 3.12
vemos que, por ejemplo, para cada tamaño de la carga C1, las distorsiones de tensión vaŕıan en un rango
que depende del tamaño de la carga C2. De esta manera, cuando la carga C1 es de 0.01A el indicador de
THDv del PCC001 estará entre 0 y 25 %. Este intervalo de distorsión aumenta en la medida que aumenta
la carga C1. De igual manera, para cada tamaño de la carga C2, las distorsiones de tensión en PCC001
vaŕıan en un rango dependiendo del tamaño de la carga C1. Consecuentemente, cuando la carga C2 es de
0.01A el indicador de THDv del PCC001 estará entre 0 y 50 %. Este intervalo de distorsión aumenta en
la medida que aumenta la carga C2.
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Figura 3.12: Valor de THDv para distintos tamaños de carga 1 y carga 2 conectadas de forma simultánea.

En resumen, adicional a las causas suficientes encontradas cuando las cargas se conectan de manera
individual, se pueden identificar combinaciones de cargas que, al ocurrir simultáneamente, pueden generar
la enfermedad. Estas combinaciones se conocen como complejos causales y hacen parte de las causas
suficientes para la ocurrencia de la enfermedad. En la figura 3.13 se observa un ejemplo de complejos
causales para el sistema de distribución evaluado.

E1
 THDv(PCC001)>Umbral

I1>20A

I2>40A

+  

Causa Suficiente 1

20A>I2>39AI1=10A

...
...

Causa Suficiente 2

Causa Suficiente 3

Causa Suficiente N

Figura 3.13: Complejos causales para el sistema de distribución de dos cargas.

Es necesario tener en cuenta que los complejos causales encontrados dependen de las caracteŕısticas del
punto de conexión, lo que implica que pueden existir casos de multiplicidad de efectos. Es decir, cuando
las mismas cargas se conectan a otro nodo con caracteŕısticas distintas de corto circuito, dichas cargas
tendrán un efecto distinto, pudiendo ser causas de la perturbación en mayor o menor grado o no ser causas
de la misma.

Modelo probabiĺıstico

En el modelo anterior, la estimación de las causas y complejos causales de la ocurrencia de THDv por
encima de un umbral está supeditada al conocimiento de la conexión y desconexión de cargas no-lineales
en otros nodos distintos al evaluado. En el caso epidemiológico, la complejidad de los factores de riesgo y su
impacto en diferentes momentos sobre cada una de las personas hace imposible hacer medición completa
de todos los parámetros. Para el caso de análisis de armónicos, la ocurrencia de estas perturbaciones
es debida a la interacción de muchos elementos en el sistema de distribución, otras cargas lineales y no
lineales conectadas al sistema, condensadores, variaciones en las conexiones de sistema de distribución,
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funcionamientos de protecciones taps etc., por lo tanto es imposible medir todas las condiciones que
afectan la perturbación.

Debido a que no es posible conocer todos los factores de riesgo de una enfermedad o no se
pueden medir, la estimación de la causalidad se realiza midiendo solamente los factores de
interés estableciendo, ya no la causa, sino el riesgo de enfermar en términos de probabilidad.
Es decir, que la causalidad no está en términos dicotómicos (es o no es causa), sino en términos de
probabilidad de que el factor sea causa.

Para ilustrar el modelo probabiĺıstico, en la figura 3.14 se plantea un sistema de distribución con cuatro
cargas no lineales conectadas a cada uno de los nodos.

C1 C3

C2 C4

Figura 3.14: Sistema de distribución para un modelo probabiĺıstico.

Para el circuito de la figura 3.14 se desea medir el impacto de la conexión de la carga C1 en la distorsión
armónica THDv del punto PCC001. Los tamaños de las cargas C2, C3 y C4 vaŕıan de acuerdo a patrones
de conexión que dependen de cada uno de los usuarios. Suponiendo que solo conocemos la incidencia de
la carga no lineal C1 en el nodo PCC001, en la figura 3.15 se observa el riesgo de tener THDv por encima
del umbral en función del tamaño de la carga C1.

Para calcular el riesgo de THDv por encima del umbral en la figura 3.15, se simulan todos los posibles
patrones de conexión de las cargas C2, C3 y C4 en función del tamaño de la carga C1. Posteriormente se
calcula la incidencia de THDv para cada tamaño de carga C1. A partir de estos valores de riesgo se puede
calcular la probabilidad de que cada tamaño de carga C1 sea causa de la distorsión de tensión usando las
ecuaciones de riesgo atribuible y proporción de riesgo atribuible expuestas en la sección 2.4 del caṕıtulo
2.

En consecuencia, los valores de probabilidad para cada magnitud de la carga C1 dependen de los patrones
de conexión o variación de los demás factores que no están siendo medidos y su interacción. En este modelo
todos los elementos del sistema interactúan entre si, y el resultado de dicha interacción es la perturbación
observada en algún punto de la red. Teniendo en cuenta lo anterior, esta tesis propone el uso del
modelo probabiĺıstico y el concepto de riesgo, para estimar la relación entre las cargas no
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Figura 3.15: Riesgo de THDv por encima del umbral en PCC001 en función del tamaño de la carga C1.

lineales y la incidencia de distorsión armónica en un punto de la red, donde no es posible
conocer todos los elementos que interactúan en el sistema.

3.2.2. Modelo causal para análisis de hundimientos de tensión

Para el caso de los hundimientos o sags de tensión tenemos que un hundimiento medido en un punto de
acople común puede ser causado por la ocurrencia de una falla o la conexión de una carga muy grande en
algún punto del sistema. Estos dos eventos equivalen a conectar una impedancia de valor muy pequeño o
cero en el punto de falla. La ocurrencia de dos fallas al mismo tiempo resulta poco probable aunque en
algunos escenarios pueden existir fenómenos de fallas en cascada (Yi et al., 2007; Qi et al., 2014; Xiaohui
et al., 2016). En la figura 3.16 se observa parte del sistema de distribución de la Universidad Nacional de
Colombia, durante la ocurrencia de una falla en el nodo aguas abajo del transformador 29271. Cuando la
falla ocurre, se observa la enfermedad o el hundimiento en tensión en PU en cada uno de los nodos del
sistema (recuadros en gris).

De la figura 3.16 se puede observar que:

1. Solo es necesario que ocurra la falla con ciertas caracteŕısticas de impedancia para lograr que ocurra
un hundimiento en tensión en un nodo observado, es decir, que la ocurrencia de hundimientos en
tensión no está supeditada a la ocurrencia de varias fallas de manera simultánea (modelo unicausal).

2. En contraste, si ocurren fallas en otros nodos del sistema en momentos distintos, es posible observar
hundimientos en tensión en algunos de los nodos, es decir, que la ocurrencia de un hundimiento en
tensión en un nodo puede tener varias causas dependiendo de la localización de la falla (modelo
multicausal).

La selección del modelo causal depende del objetivo de la metodoloǵıa. Si se quiere evaluar las causas
de hundimientos en tensión que ocurren en un solo nodo por fallas en los demás, entonces el modelo
apropiado es el multicausal. Para en caso de esta tesis, la metodoloǵıa de propagación de hundimientos
no busca identificar las causas de la enfermedad, sino estimar el tamaño de la propagación evaluando los
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Figura 3.16: Hundimientos en tensión en un sistema debido a la ocurrencia de una falla.

hundimientos de tensión de todos los nodos. Por lo tanto en este caso el modelo unicausal es suficiente.
En resumen, según los análisis anteriores, esta tesis propone el uso del modelo unicausal (causa
suficiente y necesaria) para caracterización de la propagación de hundimientos en tensión.
Otros factores que influyen en la propagación de los hundimientos en tensión se modelarán junto con
parámetros que hacen parte de la red.

3.3. Aspectos metodológicos de los factores de riesgo en análisis
armónico.

En las secciones anteriores se describió el planteamiento de los problemas de análisis de distorsión
armónica en tensión y análisis de hundimientos de tensión desde dos enfoques epidemiológicos. Además
se describieron los modelos causales que se emplearán en los siguientes caṕıtulos para simular y analizar
cada una de las perturbaciones. En esta sección se ilustran algunos conceptos y pasos previos que se tienen
en cuenta para la posterior aplicación de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo en la evaluación
de problemas de armónicos en tensión. En primer lugar se discute sobre la selección del tipo adecuado
de estudio según la información disponible de los factores de riesgo y de la enfermedad. Finalmente se
establecen algunos parámetros para la medición de la enfermedad, los factores de riesgo y la asociación
entre estos.

3.3.1. Selección del tipo de estudio

La selección del tipo de estudio para realizar un análisis de factores de riesgo depende de la posibilidad de
controlar la exposición al factor de riesgo. En un primer caso, cuando se tiene el control de la exposición al
factor es posible clasificar la población en función de dicha exposición. Tal como se mencionó en la sección
2.2.1, este es el caso experimental y equivale a la realización de pruebas de laboratorio o simulaciones del
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factor de riesgo conectado a un sistema de distribución. La clasificación de la población consiste en formar
grupos homogéneos y comparables para el diferentes niveles de exposición. En la figura 3.17 se observan
dos grupos homogéneos extráıdos de la población, de los cuales uno se expondrá al factor y el otro no.

Población

Grupo 0

Exposición
al factor

Efecto 0

Comparación

Grupo 1 Efecto 1

Figura 3.17: División de la población en grupos de acuerdo a la exposición.

La ventaja más importante de este tipo de estudio es que debido a que los grupos son homogéneos, el
efecto del factor analizado queda aislado de otros efectos que podŕıan introducir error en la estimación de
la asociación causal. Por lo que los estudios experimentales son los que proporcionan la mejor evidencia de
una relación causa-efecto. Además, estos estudios aportar información completa de los riesgos de enfermar
en términos absolutos.

En un segundo caso, cuando no se tiene control sobre la exposición al factor de riesgo, la población se
agrupa en función de la enfermedad y no de la exposición al factor. En la figura 3.18 se observan dos
grupos extráıdos de la población llamados casos (individuos enfermos) y controles (individuos sanos).

Casos
(enfermos)

No expuestos

Comparación

Expuestos

Controles
(sanos)

No expuestos

Expuestos

Población

Figura 3.18: División de la población en grupos de acuerdo a la enfermedad.

Después de clasificar la población en casos y controles, se identifican la cantidad de individuos expuestos
y no expuestos en cada grupo para estimar la asociación causal. Una diferencia importante con el estudio
experimental, es que en el estudio de casos y controles no se puede garantizar la homogeneidad de los
grupos. De hecho generalmente el grupo de los individuos sanos es más grande que el de los enfermos, por
lo tanto, la asociación entre el factor y la enfermedad no se puede hallar directamente con las ecuaciones
de la sección 2.2.4.
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Para hallar la asociación entre el factor y la enfermedad en este caso se utiliza la aproximación al riesgo
relativo llamada razón de disparidades (RD), o más conocida en inglés como Odds Ratio (OR) calculada
según la ecuación 3.1.

OR =
a/b

c/d
=
ad

cb
(3.1)

Donde:

a = Individuos enfermos expuestos.
b = Individuos enfermos no expuestos.
c = Individuos no enfermos expuestos.
d = Individuos no enfermos no expuestos.

La ventaja del estudio de casos y controles es que permite estimar la asociación entre el factor y la
enfermedad cuando no se tiene control de la exposición. Este caso es muy común en calidad de potencia
ya que corresponde a la realización de mediciones de armónicos en tensión en un punto del sistema, donde
las cargas no lineales tienen patrones de conexión ya establecidos y no se pueden cambiar en función de
dicha medición. En consecuencia, esta tesis propone estimar la asociación entre las cargas no
lineales y los armónicos en tensión, usando dos tipos de aproximaciones: (i) la aproximación
de Riesgo Relativo para problemas experimentales o simulaciones donde se tiene control de
la conexión de cargas no lineales, y (ii) la aproximación de Odds Ratio para mediciones de
armónicos en tensión en sitio, donde no es posible controlar la conexión de las cargas no
lineales.

3.3.2. Medición de la enfermedad (Distorsión armónica).

Para evaluar el impacto de las cargas no lineales en la distorsión armónica de la red, generalmente se
aplica la metodoloǵıa de medición establecida en la norma IEEE 519 (IEEE, 2014). El ĺımite propuesto
en dicha norma indica la proporción de mediciones de un periodo de medición que pueden superar un
umbral establecido según el nivel de tensión.

Tabla 3.1: Ĺımites de distorsión armónica en tensión.

Nivel de tensión
del PCC

Armónico
Individual ( %)

Distorsión
armónica total

THDv ( %)

V ≤ 1kV 5.0 8.0
1kV < V ≤ 69kV 3.0 5.0
69 < V ≤ 161kV 1.5 2.5

161kV < V 1.0 1.5

Según la norma, si se realizan mediciones de armónicos agregadas cada 10 minutos, entonces el 95 % de
dichas mediciones tiene que ser menor al umbral indicado en la tabla 3.1 según el nivel de tensión.

Por otro lado, desde el punto de vista de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo, la medición
de la enfermedad en la población o en un grupo de la población se calcula el términos de
riesgo usando la ecuación de incidencia 2.13.
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Dado que la incidencia mide la cantidad de escenarios armónicos por encima del umbral sobre el total de
escenarios medidos, el ĺımite propuesto por la norma IEEE 519 se puede interpretar desde la perspectiva
de riesgo propuesta en esta tesis, de esta manera, el 95 % de las mediciones menores al ĺımite es equivalente
a decir que la incidencia permitida de armónicos corresponde al 5 %.

Por lo tanto, los indicadores de riesgo propuestos en esta metodoloǵıa van en total
concordancia con los conceptos y ĺımites expuestos en la norma IEEE, esto permite
interpretar los resultados de la metodoloǵıa dentro del marco de la norma y sumar valor
agregado al establecer las contribuciones de los factores de riesgo bajo los mismos términos.

Finalmente, es importante mencionar que la norma IEEE 519 sugiere ventanas de agregación para las
mediciones de distorsión armónica de 10 minutos o 3 segundos. Para la aplicación de la metodoloǵıa
propuesta en esta tesis, se sugiere calcular los indicadores agregados por las ventanas de tiempo más
cortas, tratando de garantizar que los factores de riesgo se encuentran invariables durante ese periodo de
tiempo.

3.3.3. Medición de los factores de riesgo (Cargas no-lineales).

La medición de los factores de riesgo establece cómo se van a medir las posibles causas de la distorsión de
tensión en un nodo del sistema. Aunque ya se conoce de hecho que las causas de distorsión armónica son
las cargas no lineales, dicha distorsión también depende de otros factores como (i) cargas no lineales
conectadas en zonas cercanas, (ii) las caracteŕısticas eléctricas de la red, y (iii) otros equipos como
condensadores o cables apantallados que pueden tener un efecto amplificador o resonante a ciertas
frecuencias. Con el ánimo de estimar de manera eficiente la asociación de los factores con la enfermedad, la
medición de estos factores debe incluir dos caracteŕısticas importantes: la especificidad y la categorización.

Especificidad de los factores. Las cargas no lineales pueden generar diversos patrones de
distorsión armónica. Estos patrones dependen de la construcción interna de cada tipo de carga
que se conecta al sistema. Por consiguiente, para establecer el impacto individual en la distorsión
armónica y la interacción entre los factores, es necesario realizar una clasificación de las cargas
que permita agruparlas según sus patrones de distorsión, de esta manera, cada grupo de cargas
representa un factor de riesgo espećıfico que será modelado y medido de manera independiente.

Categorización de las variables. Un factor de riesgo representa un tipo de carga no lineal, la
cual puede tener distintos tamaños. La categorización de un factor de riesgo consiste en dividirlo
en diferentes tamaños para evaluar su impacto en la distorsión armónica. Dicha categorización debe
cumplir tres caracteŕısticas:

1. Debe incluir todos los valores que puede presentar la variable.

2. La clasificación de cada valor debe quedar en un solo grupo establecido.

3. Debe ser discriminante. Permite identificar diferencias importantes.

Igualmente, las caracteŕısticas de la red como impedancia o valores de condensadores son variables
continuas, de las cuales, cada valor puede tener un impacto distinto. Por lo tanto, las variables que
se deseen evaluar, deben categorizarse de la misma manera que los factores de riesgo (Londoño,
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2010). Para el caso de análisis de armónicos, los factores de riesgo se categorizan en función del
tamaño máximo de la carga instalada en el punto PCC.

3.3.4. Medición de la asociación entre las cargas no lineales y armónicos en tensión.

Tal como se mencionó en el caṕıtulo 2, la asociación entre la presencia de los factores de riesgo y la presencia
del evento no deseado se hace inicialmente dividiendo los escenarios entre expuestos y no expuestos al
factor y calculando los riesgos según las ecuaciones 2.14 y 2.15. Los resultados se analizan para establecer
cuál es el aporte de cada factor en la ocurrencia del evento no deseado. Este mismo procedimiento se
aplica directamente en el contexto de análisis de armónicos de tensión y corriente.

Posteriormente la epidemioloǵıa usa los postulados de causalidad de la página 26 para evaluar los
resultados de las relaciones entre el evento no deseado y los factores de riesgo. Dado que la valoración
de causalidad ya está identificada apriori3, la evaluación de algunos postulados (Consistencia, fuerza,
especificidad y coherencia en la asociación) resulta innecesaria. El aporte principal de la medición de la
asociación es estimar las contribuciones al riesgo de enfermar de cada factor y nivel de factor de riesgo.

3.4. Aspectos metodológicos de la propagación de epidemias en
hundimientos de tensión.

En esta sección se ilustran algunos conceptos necesarios para aplicar la metodoloǵıa de propagación de
enfermedades infecciosas en un problema de análisis de hundimientos en tensión. Primero se describen
algunos aspectos sobre medición de los hundimientos en tensión, y posteriormente se analizan los modelos
de propagación de enfermedades infecciosas con el fin de establecer el más apropiado para representar la
propagación de hundimientos en tensión.

3.4.1. Medición de la enfermedad (Hundimientos en tensión).

Mientras que en el caso de las enfermedades infecciosas la medición de la enfermedad consiste en identificar
la presencia del virus o bacteria en el individuo a través de exámenes espećıficos o evaluando los śıntomas,
en este nuevo contexto la enfermedad o efecto no deseado será la cáıda de la tensión en un nodo
determinado del sistema cuando ocurre la conexión de una carga grande o una falla en otro punto del
mismo sistema. Un hundimiento es una cáıda de tensión por debajo del 90 %4 y por encima del 10 %
de la tensión de referencia cuya duración está entre medio ciclo y un minuto (Romero et al., 2011). Los
hundimientos se caracterizan por su magnitud y su duración, tal como se indica en la figura 3.19.

La tensión de referencia sobre la cual se definen los niveles de detección de los hundimientos se establece
en uno de los siguientes valores:

1. La tensión nominal del sistema. Es la tensión por la cual un sistema es identificado. Estos valores
se encuentran normalizados en norma NTC1340 para Colombia. Generalmente se recomienda el uso
de esta referencia en sistemas de baja y media tensión.

3Se sabe de antemano que las cargas no lineales generan armónicos.
4Nivel de detección según las norma NTC5001
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Profundidad del
hundimiento

Magnitud del
hundimiento

1.0 pu

0.9 pu

0.0 pu

Nivel de detección

Tensión de alimentación declarada

Duración del 
hundimiento

(Tensión residual)

Valor eficaz 
de la Tensión

Figura 3.19: Descripción de un hundimiento en tensión (Fuente: (Romero et al., 2011))

2. La tensión deslizante. Es un valor de tensión calculado sobre un intervalo de tiempo especificado,
que representa la tensión antes de un hundimiento o elevación. Esta referencia se utiliza en sistemas
de alta tensión y en ningún caso es recomendada en sistemas de baja tensión.

3. La tensión acordada con el usuario. En otros casos especiales la tensión de referencia puede ser
pactada entre el operador de red y el usuario.

La evaluación del impacto de un brote en una población consiste en observar el estado de los individuos
en el tiempo y establecer cuántos de ellos se enfermaron. En el caso de hundimientos en tensión
la medición de propagación consiste en observar el estado de los nodos del sistema una
vez ocurra la falla o conexión de cargas grandes en otros puntos del sistema. A diferencia
del caso epidémico, la propagación de hundimientos en tensión no evoluciona a través del
tiempo de manera significativa por lo que se considera que la cantidad de afectados estará
dada simultáneamente con la falla.

Es importante resaltar que la cantidad de nodos afectados por la falla es una medida del impacto de solo
dicha falla, por lo tanto, es necesario evaluar la propagación debido a la ocurrencia estocástica de fallas
en todos los nodos, para encontrar el valor esperado de la cantidad de nodos afectados por hundimientos
en tensión.

Desde el punto de vista de medición, se puede ver la afectación de una falla o conexión de carga grande
si se miden todos los puntos de interés o individuos. Un caso donde se puede realizar dicha observación
es en el sistema de medición de calidad de potencia colombiano, donde, a partir de la resolución CREG
024 de 2015, se tienen medidores instalados en los barrajes con tensiones de mayores a 1kV. Para este
caso aunque no es posible ver la cantidad de usuarios afectados de manera directa, es posible inferir dicha
cantidad. En algunos casos si las mediciones son sincronizadas y si se cuenta con mediciones de elementos
de protección, entonces es posible determinar la ubicación de la falla o la conexión de carga que generó
la perturbación.

Desde el punto de vista de simulación, al tener modelado el sistema de distribución es posible simular
fallas o conexiones de cargas con distintas impedancias y observar el impacto de estas por medio de los
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hundimientos de tensión observados en los demás nodos. En trabajos anteriores se ha cruzado información
de simulaciones de fallas con mediciones de hundimientos en tensión con el fin de determinar las causas
reales que más afectan al sistema (Romero et al., 2011).

3.4.2. Análisis de modelos de propagación para hundimientos de tensión.

Con el ánimo de identificar el modelo de propagación apropiado para la caracterización de los hundimientos
en tensión, retomamos la teoŕıa explicada en la sección 2.2 del caṕıtulo 1, donde se describen tres modelos
principales de propagación: SI, SIR y SIS. Como solo es necesario conocer el tamaño final de la propagación
y no la evolución temporal de dichos modelos, a continuación se analizan las propiedades late-time de
cada uno de estos.

Modelo SI. El modelo susceptible-infeccioso SI representa la propagación de una enfermedad de
la cual los individuos no se pueden curar. Por lo tanto solo existe una tasa de contagio y no
de recuperación. En un momento inicial, ocurre una infección o un paciente cero que origina la
propagación. En la medida que trascurre tiempo, la enfermedad se va propagando; los individuos
pasan del estado susceptible al infeccioso, pero no regresarán al estado susceptible. Por lo tanto, sin
importar donde inicie el brote o las caracteŕısticas de propagación, el único resultado posible al final
de la epidemia es que todos los individuos de la población sean infecciosos.

Según lo anterior, las propiedades late-time del modelo SI indican que el tamaño de la propagación
siempre es del 100 % de los individuos.5

Modelo SIR El modelo susceptible-infeccioso-recuperado SIR representa la propagación de una
enfermedad de la cual los individuos se pueden curar y además obtienen inmunidad. Por lo tanto
existe una tasa de contagio y una tasa de recuperación. En el modelo SIR una vez aparece el brote, la
enfermedad se empieza a propagar de unos individuos a otros. Durante una primera fase hay muchos
individuos susceptibles y la cantidad de individuos infecciosos empieza a aumentar. Posteriormente
en una segunda fase hay individuos infecciosos en aumento y además hay individuos que empiezan
a recuperarse de la enfermedad obteniendo inmunidad. En la fase final la epidemia acaba porque
ya no hay más individuos que se puedan enfermar o porque ya no hay más individuos infecciosos
que propaguen la enfermedad. Si se observa el estado final de todos los individuos en la última fase,
habrá tres posibilidades finales de propagación:

1. Toda la población está completamente enferma.

2. Parte de la población está enferma.

3. Toda la población se recuperó de la enfermedad.

Las propiedades late-time del modelo SIR permiten calcular el tamaño de la propagación sin simular
toda la dinámica de esta, por medio del método bond-percolation. Este método calcula el tamaño de
la propagación en función de la probabilidad de contagio y la probabilidad de recuperación.

Modelo SIS

5Este resultado corresponde a una propagación en un grafo de un solo componente, como el explicado en la figura 2.15
del capitulo 2. En este caso, dicho componente representará el sistema de distribución.
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Para el caso del modelo susceptible-infeccioso-susceptible SIS, la fase uno y dos son similares al
modelo SIR, sin embargo, al final de la fase dos los individuos no obtienen inmunidad, por lo tanto,
regresan al estado susceptible. Para este caso, dependiendo de la estructura de la red entre individuos
y de los valores de las tasas de propagación y recuperación es posible que el brote (i) infecte a toda la
población, (ii) desaparezca o (iii) quede en estado intermedio estacionario (endémico), donde siempre
hay una parte de la población que se encuentra enferma aunque no son los mismos individuos en el
tiempo.

Para el modelo SIS, como hay la posibilidad de reinfección, las propiedades late-time no se pueden
aplicar, por lo tanto, estos modelos si requieren la simulación de toda la dinámica (Newman, 2014).

Analizando ahora la propagación de hundimientos en tensión, esta inicia cuando hay una conexión de
una carga grande o una falla en un nodo del sistema. Los efectos no deseados de la falla se propagan de
acuerdo con los siguientes enunciados:

1. Tal como se mencionó en la sección 3.1.2, dado que no se incluye la temporalidad en el modelo,
la propagación se considera instantánea afectando una cantidad de nodos en el mismo instante de
tiempo que ocurre la falla.

2. Cuando ocurre una falla o conexión de carga grande, el tamaño de la propagación o cantidad de
nodos afectados puede tener cualquier valor y depende de la impedancia entre los nodos y de la
impedancia de corto circuito de los mismos.

Analizando las caracteŕısticas enunciadas de la propagación de hundimientos en tensión, se puede
establecer que el modelo SIR es el más apropiado para caracterizar dicha propagación bajo los siguientes
argumentos:

En primer lugar las propiedades late-time del modelo SIR permiten estimar el tamaño final de la
propagación sin simular el proceso dinámico. Esto es equivalente a calcular la cantidad final de
nodos afectados por hundimientos debido a la ocurrencia de una falla o conexión de carga grande.

El alcance del modelo SIR incluye diferentes tamaños de propagación, lo cual corresponde también
a los tamaños esperados de propagación de hundimientos en tensión debido a fallas con diferentes
valores de impedancia de falla.

En un contexto dinámico las variables alfa y beta representan la probabilidad de trasmitir la
enfermedad y probabilidad de recuperarse. En un contexto estático, alfa representa un factor que
favorece la propagación y beta un factor que limita dicha propagación. De manera análoga en
hundimientos en tensión se establece que la mientras la propagación depende de la impedancia
entre los nodos, la impedancia de corto limita dicha propagación.

Con respecto al análisis de los otros modelos, tenemos que el modelo SI no puede representar de manera
correcta la propagación de hundimientos de tensión, ya que el tamaño de dicha propagación no es siempre
del 100 %. En cuanto al modelo SIS, este no resulta de utilidad ya que es necesario simular la parte
dinámica para obtener el tamaño de la propagación.

Por lo anterior esta tesis propone modelar la propagación de los hundimientos en tensión usando el modelo
SIR y sus propiedades late-time, donde las impedancias entre los nodos
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Por lo anterior esta tesis propone estimar el tamaño de la propagación de hundimientos
debido a la ocurrencia de una falla o conexión de carga grande por medio del modelo SIR
y sus propiedades late-time, Además se propone entender la impedancia entre los nodos
y la impedancia de corto de los nodos como las variables que favorecen o limitan dicha
propagación.

3.5. Resumen y conclusiones del caṕıtulo.

En general, el aporte de este caṕıtulo es la comprensión de los conceptos y métodos en epidemioloǵıa y
su reinterpretación en un contexto diferente como el de calidad de potencia. En la sección 3.1, en primer
lugar, se describieron los elementos que hacen parte del un problema de análisis de factores de riesgo. Los
conceptos como enfermedad, factores de riesgo e individuos se reinterpretaron con el fin de aplicarlos en
un problema de análisis de distorsión armónica. Desde el punto de vista de análisis de armónicos, esta tesis
propuso entender la ocurrencia de distorsión armónica por encima de un umbral como la enfermedad o el
efecto no deseado, estableciendo dos estados de salud posibles (enfermo, no enfermo); Además, también
se propuso entender la conexión de cargas no lineales como factores de riesgo o posibles causas de la
enfermedad. Por otro lado, y en contraste con epidemioloǵıa, dado que los indicadores de riesgo se pueden
calcular de manera individual para un solo nodo, en esta tesis se establece que los individuos de la
población de estudio son los escenarios, simulaciones o mediciones realizadas en el punto donde se desea
estimar la relación causal entre la conexión de cargas no lineales y la presencia de armónicos.

La ventaja de replantear un problema de análisis armónico desde una perspectiva de factores de riesgo, es
que permite estimar la relación de causalidad, calculando las contribuciones de cada uno de los factores
al riesgo de enfermar. Esta información permite (i) establecer el impacto de cada una de las cargas no
lineales en la distorsión armónica del nodo y (ii) plantear estrategias de control para desincentivar la
conexión de cargas identificadas como perturbadoras.

En segundo lugar, se describieron los elementos que hacen parte de un problema de propagación de
enfermedades infecciosas. Los conceptos como enfermedad y red de contactos se reinterpretaron con el
fin de aplicarlos en un problema de propagación de hundimientos en tensión. Desde ese nuevo contexto,
esta tesis propuso entender los hundimientos en tensión como la enfermedad o efecto no deseado, que
se propaga a través de la red de distribución y que es causada por fallas o conexión de cargas grandes.
Además, esta tesis considera los nodos del sistema como los individuos de la población bajo análisis que
están conectados entre si según la matriz de impedancia Zbus.

La ventaja de esta nueva reinterpretación es que permite evaluar el impacto de los hundimientos en tensión
en términos de cantidad de nodos afectados. Además permite caracterizar dicha propagación en términos
de brote o epidemia, como un valor esperado de todos los posibles casos de falla que puedan ocurrir en
un sistema de distribución. Este punto de vista, también permite utilizar las metodoloǵıas de análisis
de redes para calcular indicadores que caracterizan la propagación de hundimientos en tensión desde un
enfoque topológico.

En la sección 3.2, se establecieron los modelos causales apropiados para la ocurrencia de distorsión
armónica y para la ocurrencia de hundimientos en tensión. En primer lugar, se ilustro el uso de los
modelos unicausal, multicausal y probabiĺıstico en un problema de análisis de armónicos. Dado que en
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muchos problemas de epidemioloǵıa y de distorsión armónica, no es posible conocer todos los factores que
pueden afectar la enfermedad, en vez de utilizar el concepto de causa, se utiliza el concepto de riesgo de
enfermar en términos de probabilidad. Es decir, que la causalidad no está en términos dicotómicos (es
o no es causa), sino en términos de probabilidad de que el factor sea causa. Por lo anterior, esta tesis
propuso el uso del modelo probabiĺıstico y el concepto de riesgo, para estimar la relación entre las cargas
no lineales y la incidencia de distorsión armónica en un punto de la red, donde no es posible conocer todos
los elementos que interactúan en el sistema. En segundo lugar, dado que la metodoloǵıa de propagación de
hundimientos no busca identificar las causas de la enfermedad, sino estimar el tamaño de la propagación
evaluando los hundimientos de tensión de todos los nodos, esta tesis propuso el uso del modelo unicausal
(causa suficiente y necesaria) para caracterización de la propagación de hundimientos en tensión.

En la sección 3.3 se explicaron algunos aspectos metodológicos de los factores de riesgo en el análisis
armónico. En primer lugar, esta tesis propuso dos aproximaciones metodológicas útiles para estimar la
asociación entre las cargas no lineales y los armónicos en tensión: (i) la aproximación de Riesgo Relativo
y (ii), la aproximación de Odds Ratio. Estas dos aproximaciones resultan muy convenientes para evaluar
los armónicos en dos casos distintos, en casos experimentales o simulaciones donde se tiene control de la
conexión de cargas no lineales, y en casos de mediciones de armónicos en tensión en sitio, donde no es
posible controlar la conexión de las cargas no lineales.

En segundo lugar se estableció que la medición de la enfermedad en la población o en un grupo de la
población se calcula el términos de riesgo usando la ecuación de incidencia. Dado que la incidencia mide
la cantidad de escenarios armónicos por encima del umbral sobre el total de escenarios medidos, el ĺımite
propuesto por la norma IEEE 519 se puede interpretar desde la perspectiva de riesgo propuesta en esta
tesis, de esta manera, el 95 % de las mediciones menores al ĺımite es equivalente a decir que la incidencia
permitida de armónicos corresponde al 5 %. Por lo tanto, los indicadores de riesgo propuestos en esta
tesis van en total concordancia con los conceptos y ĺımites expuestos en la norma IEEE, esto permite
interpretar los resultados de la metodoloǵıa dentro del marco de la norma y sumar valor agregado al
establecer las contribuciones de los factores de riesgo bajo los mismos términos.

En tercer lugar, se establecieron unas caracteŕısticas de especificidad y categorización de las variables
para la medición de los factores de riesgo (Cargas no-lineales), y se describió el método de medición de
la asociación entre las cargas no lineales y armónicos en tensión. El aporte principal de la medición de la
asociación es estimar las contribuciones al riesgo de enfermar de cada factor y nivel de factor de riesgo.

En la última sección de este caṕıtulo, se describieron algunos aspectos metodológicos de la propagación
de hundimientos en tensión. En primer lugar se estableció que la medición de propagación consiste en
observar el estado de los nodos del sistema una vez ocurra la falla o conexión de cargas grandes en
otros puntos del sistema. A diferencia del caso epidémico, la propagación de hundimientos en tensión
no evoluciona a través del tiempo de manera significativa por lo que se considera que la cantidad de
afectados estará dada simultáneamente con la falla. En segundo lugar, después de analizar tres modelos de
propagación de enfermedades infecciosas (susceptible-infeccioso SI, susceptible-infeccioso-recuperado SIR
y susceptible-infeccioso-susceptible SIS) con el fin de identificar el modelo adecuado para la propagación
de hundimientos en tensión, esta tesis propuso estimar el tamaño de la propagación de hundimientos en
tensión por medio del modelo SIR y sus propiedades late-time. Finalmente, se estableció la impedancia
entre los nodos y la impedancia de corto de los nodos como las variables que acentúan y mitigan la
propagación respectivamente.
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CAPÍTULO 4

PROPUESTA METODOLÓGICA PARA EVALUAR LA INTERACCIÓN DE
LOS FACTORES DE RIESGO Y SU IMPACTO EN ARMÓNICOS DESDE LA

PERSPECTIVA EPIDEMIOLÓGICA.

En el caṕıtulo anterior se desarrollaron los conceptos necesarios y se ilustraron las bases para la aplicación
de dos metodoloǵıas epidemiológicas: (i) una metodoloǵıa para evaluar el impacto de factores de riesgo en
la distorsión armónica de un sistema de distribución y (ii) una metodoloǵıa para evaluar la propagación
de hundimientos en tensión debido a la ocurrencia de fallas o conexión de cargas grandes en el sistema de
distribución. En este caṕıtulo se describen en detalle cada uno de los pasos de la metodoloǵıa
de análisis de factores de riesgo, con el ánimo de establecer su asociación con la presencia
de distorsión armónica por encima de un umbral establecido.

La metodoloǵıa propuesta se enfoca en el análisis de armónicos en tensión o corriente causados por la
conexión de cargas no lineales. Actualmente en los sistemas de distribución se conectan gran cantidad
de cargas electrónicas (lámparas fluorescentes, leds, PCs, veh́ıculos eléctricos, etc.), las cuales pueden
generan niveles significativos de distorsión armónica (Basu et al., 2004; Wu et al., 2011; So et al., 2011).
La interacción de estas cargas entre śı y con otros elementos del sistema como cables, transformadores y
condensadores pueden generar niveles armónicos elevados, causando efectos negativos para el sistema y
para las mismas cargas. En este panorama, el desarrollo de análisis de armónicos de corriente y tensión
se enfrenta continuamente a los siguientes problemas:

La diversidad de cargas no lineales con distintos patrones de emisión armónica, dificultan el
modelamiento de dichas cargas y por lo tanto el análisis de su impacto.

El impacto individual de las cargas electrónicas (generalmente monofásicas) puede ser despreciable,
pero la conexión masiva y dispersa de gran cantidad de cargas en la red de distribución generan
escenarios cŕıticos de armónicos que resultan muy complejos de simular y analizar.

Los distintos patrones de conexión y desconexión de las cargas electrónicas ( tipo de carga, punto
de conexión y duración de la conexión) modifican la interacción entre éstas, lo cual puede afectar la
valoración del impacto.

La conexión simultánea y dinámica de varias cargas electrónicas en la red, dificulta la estimación
de las contribuciones de cada carga al riesgo de escenarios cŕıticos de distorsión armónica, haciendo
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dif́ıcil la asignación de responsabilidades a un usuario espećıfico o a la red de distribución.

En este caṕıtulo se propone una novedosa metodoloǵıa que permite calcular el impacto
de diferentes tipos de carga en la ocurrencia de escenarios armónicos cŕıticos y permite
establecer responsabilidades de cada carga o usuario ante dichos escenarios desde una
perspectiva de riesgo.

Con el ánimo de modelar los factores de riesgo, en la sección 4.1 se describen los pasos propuestos para
caracterizar el comportamiento de los diferentes tipos de cargas no lineales que se conectan al sistema
colombiano. Dichos pasos comprenden las siguientes actividades: (i) clasificación de equipos electrónicos
que se conectan en el sistema, (ii) caracterización de los equipos según sus patrones de distorsión armónica,
y (iii) determinación de los modelos adecuados de las cargas para su correcta simulación. En la sección
4.2 se definen los algoritmos para el modelamiento de la red y la generación de patrones de conexión
de factores de riesgo. Esto permite simular la conexión masiva y simultánea de diferentes cargas en el
sistema de distribución. En la sección 4.3 la información de los factores se clasifica en niveles del factor o de
penetración. Posteriormente las mediciones de armónicos se dividen en grupos expuestos y no expuestos
a los niveles de los factores de riesgo. En la sección 4.4 se cuantifica el impacto de los factores en la
distorsión armónica usando indicadores de riesgo. Además, se estiman las contribuciones de cada factor a
la enfermedad y identifican los tipos de interacción existente entre los factores. Los resultados permiten
determinar la responsabilidad de cada factor en términos de riesgo. Para finalizar el caṕıtulo, en la sección
4.5 la metodoloǵıa propuesta se aplica a dos sistemas de distribución con el fin de ilustrar los resultados
obtenidos y sus ventajas.

4.1. Determinación y caracterización de los factores de riesgo.

Para abordar un estudio de armónicos desde una perspectiva epidemiológica es necesario identificar
las distintas variables que se pueden medir o simular, para posteriormente clasificarlas en términos de
enfermedad y factores de riesgo. De acuerdo a las definiciones desarrolladas en el capitulo 3, se consideró
que la enfermedad o el efecto no deseado es la ocurrencia de distorsión armónica por encima de un umbral,
que ocurre debido a la presencia de los factores de riesgo. Los factores de riesgo puede ser causas únicas,
o pueden existir combinaciones de factores que interactúan con las condiciones de distorsión del nodo
generando escenarios de enfermedad.

Los factores de riesgo que determinan las condiciones de distorsión armónica de tensión o corriente en un
punto observado son:

1. Los diferentes tipos de cargas que conecta el usuario en el punto observado. Dichas cargas se
caracterizan por su tipo, tamaño y patrones de conexión entre otros.

2. Las cargas que conectan otros usuarios en puntos cercanos al punto observado y que pueden afectar
las señales de tensión o corriente del punto en evaluación.

Además de estos factores, existen otras variables que pueden afectar el nivel de distorsión armónica en un
punto de la red, por ejemplo, cables apantallados, conexiones de transformadores, nivel de cortocircuito,
etc. Un ejemplo del impacto de los factores de riesgo mencionados en la distorsión armónica de tensión
THDv, se observa en la figura 3.10. Tal como se indica en la tabla 4.1, cuando un usuario conecta la
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carga no lineal C1=20A al nodo observado PCC001, el valor de THDv en el nodo PCC001 es del 5 %.
Posteriormente, si un usuario de un nodo cercano conecta otra carga no lineal C2 = 20A en el nodo
PCC002, el valor de THDv del nodo PCC001 aumenta de 5 % a 8 %.

Tabla 4.1: Impacto de los factores en el THDv del nodo PCC001 de la figura 3.10.

Escenario del sistema THDv( %)

C1 = 20A y C2 = 0 5
C1 = 20A y C2 = 20A 8

Del mismo modo, la distorsión armónica medida en el nodo 1 también puede verse afectada por elementos
del sistema que no necesariamente generan armónicos. Por ejemplo, si se agrega un capacitor en el nodo
3 , el valor de THDv podŕıa llegar al 60 %.

Para estimar el impacto que tienen los factores de riesgo en un escenario cŕıtico de armónicos, es necesario
clasificar dichos factores según su tipo y su tamaño de la manera más espećıfica posible. Dicha especificidad
permite establecer conclusiones claras acerca de la aportes al riesgo de cada uno de los factores.

A continuación se analizarán los distintos tipos de cargas que se conectan a las redes de distribución, con
el fin de clasificarlas en diferentes factores de riesgo según su comportamiento en términos de distorsión
armónica. Posteriormente se evaluará la conveniencia de los modelos en el tiempo o en la frecuencia para
la simulación de tales factores y el cálculo de su impacto agregado en el sistema.

4.1.1. Clasificación y evaluación de cargas no lineales.

De acuerdo con (Collin et al., 2011), las cargas que los usuarios pueden conectan a la red de distribución
se clasificar según la tabla 4.2.

Con el ánimo de establecer y caracterizar las posibles combinaciones de carga que generan
condiciones armónicas indeseables en un sistema de distribución, esta tesis toma como
referencia las cargas que se conectan en redes de distribución de Colombia de 120-208V
extráıdas de la Encuesta Nacional de Vida (DANE, 2013). Los resultados de la encuesta se
resumen en la tabla 4.3, donde se muestra el porcentaje de hogares a nivel colombiano y a nivel Bogotá
con al menos una unidad de cada equipo.

En el análisis armónico, las cargas que no inyectan armónicos, tales como cargas resistivas, lámparas
incandescentes y cargas con motor como neveras y lavadoras entre otras, se pueden modelar de manera
simplificada usando la potencia nominal y el factor de potencia (Collin et al., 2011). Por otro lado,
las cargas electrónicas que generalmente son muy sensibles a las variaciones de tensión, requieren de
una alimentación DC regulada llamada SMPS (Switch-Mode Power Supply). El funcionamiento de estas
SMPS genera corrientes no lineales con distintos espectros, lo que puede ocasionar niveles de armónicos
significativos en el punto de conexión. Por esta razón, las cargas electrónicas serán los factores de riesgo
a analizar, por lo tanto, deben ser caracterizadas en detalle con el fin de establecer su modelo adecuado
y estimar su impacto en la red.
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Tabla 4.2: Clasificación de cargas en sistemas de distribución.

Tipo de carga Descripción

Cargas electrónicas Cargas con SMPS (Switch Mode Power Supply) sensibles a las varia-
ciones de tensión. Dispositivos usados ampliamente como computadores
personales, monitores, laptops, televisores, reproductores de CD, etc.

Cargas resistivas Dispositivos eléctricos cuyo comportamiento se asume similar a una
resistencia cuando están alimentados con la tensión nominal. Estos
dispositivos incluyen lámparas incandescentes, calentadores de agua,
aires acondicionados, cocinas eléctricas, etc.

Alumbrado con enerǵıa
eficiente

La mayoŕıa del alumbrado incandescente se ha transformado en eficiente
en los últimos años. Los dispositivos más caracteŕısticos en esta categoŕıa
son las LFC (Lámparas Fluorescentes Compactas) y las lámparas leds.

Motores conectados di-
rectamente

Aplicaciones con motores monofásicos se usan de manera amplia en
sistemas residenciales como neveras, lavadoras, secadoras, licuadoras,
etc. En el caso de sistemas industriales, la mayoŕıa de las aplicaciones
usan motores trifásicos.

Tabla 4.3: Porcentaje de hogares colombianos con al menos un equipo.

Equipo Potencia (W) Nacional( %) Bogotá ( %)

Lavadora 720 53.9 75.7
Nevera 1200 79.4 84.4

Microondas 1080 20.3 36.1
TV convencional 100 77.7 76.5
TV Plasma – led 100 28.5 44.9

Reproductor DVD 19 44.7 57.7
Equipo Sonido 75 47.4 58.8
Vı́deo cámara 24 21.1 36.4

Pantalla 48 26.1 39.7
PC 475 26.1 39.7

Portátil 93 23.3 36.7
Celular 15 94.7 96.3

Una base para la clasificación de las cargas electrónicas se encuentra en la norma IEC61000-3-2, la cual
regula la distorsión armónica inyectada por estos dispositivos. En primer lugar, la emisión armónica de
dispositivos electrónicos SMPS con potencia menor a 75W no está restringida de manera severa, por lo
tanto, los fabricantes no colocan componentes adicionales para el funcionamiento de estos dispositivos.
En contraste, los dispositivos con potencia nominal mayor o igual a 75W tienen que satisfacer los ĺımites
armónicos propuestos en dicha norma y por lo tanto incluyen componentes adicionales para lograrlo.
Dichos componentes adicionales se conocen generalmente como circuitos de corrección de factor de
potencia o PFC (Power Factor Correction), de los cuales existen dos tipos: (i) los circuitos pasivos
que generalmente incluyen solo una inductancia en el SMPS y (ii) los circuitos activos que incluyen
un conversor dc-dc y circuitos de control avanzados. Las diferencias topológicas entre los circuitos PFC
permite clasificar las cargas electrónicas en tres categoŕıas: cargas sin PFC (no-PFC), cargas con PFC
pasivo (PFC-pasivo) y cargas con PFC activo (PFC-activo). Esta clasificación será de utilidad ya que es
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la base para establecer la cantidad de factores de riesgo que se incluirán en el análisis de armónicos.

Teniendo en cuenta las categoŕıas de SMPS mencionadas, los dispositivos electrónicos identificados en la
tabla 4.3 y otros dispositivos adicionales, que aunque no están en la clasificación del DANE, su penetración
en el sistema de distribución colombiano va en aumento, tales como LFC y veh́ıculos eléctricos, se agrupan
en la tabla 4.4.

Tabla 4.4: Clasificación de dispositivos electrónicos según circuito PFC.

Dispositivo Categoŕıa de SMPS

Microondas p-PFC
TV Convencional no-PFC p-PFC

TV Led p-PFC a-PFC
reproductor DVD no-PFC
Equipo de sonido no-PFC

Video camera no-PFC
Pantalla no-PFC p-PFC

PC p-PFC a-PFC
Laptop p-PFC
Celular no-PFC

LFC no-PFC(mod)1

Veh́ıculo eléctrico a-PFC

Debido a la gran cantidad y diversidad de equipos electrónicos que se conectan a la red, resulta complicado
desarrollar un modelo individual para cada dispositivo. Por lo tanto, en esta tesis se propone
establecer cuatro tipos diferentes de factores de riesgo basados en la clasificación de cargas
electrónicas según su circuito de corrección de factor de potencia PFC. Esta clasificación
permite simular diferentes tipos de cargas electrónicas de manera agregada en el sistema
de distribución. En la siguiente sección se realizan pruebas de laboratorio para analizar similitudes y
diferencias entre las categoŕıas de SMPS.

4.1.2. Caracterización de la distorsión armónica debido a cargas electrónicas.

Para establecer los diferentes patrones de comportamiento de distorsión armónica de cada categoŕıa de
SMPS, se realizan dos pruebas de laboratorio: (i) una primera prueba donde los equipos bajo análisis
se conectan a un alimentador con una señal de tensión completamente sinusoidal, y (ii) una segunda
prueba donde los equipos se conectan a un alimentador que tiene unos patrones de distorsión armónica
en tensión que van variando sistemáticamente. El desarrollo de estas pruebas se realizó en los laboratorios
de la Technische Universitat Dresden en Alemania.

En primer lugar se selecciona una muestra de equipos representativos de cada una de las categoŕıas SMPS
para su medición. En la tabla 4.5 se observan los equipos seleccionados de acuerdo a su disponibilidad en
el laboratorio.

Para las dos pruebas de laboratorio se realiza el montaje descrito en la figura 4.1. En la prueba se emplea
un generador de señales conectado a un amplificador de potencia de 45kW y una impedancia de red
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Tabla 4.5: Equipos electrónicos bajo prueba y su categoŕıa

ID Dispositivo Topoloǵıa

1 LFC no-PFC(mod)
2 Cargador Laptop 1 no-PFC
3 Cargador Laptop 2 no-PFC
4 Monitor de PC no-PFC
5 Fuente de PC 1 no-PFC
6 Fuente de PC 2 p-PFC
7 Fuente de PC 3 a-PFC
8 Veh́ıculo eléctrico a-PFC

Z ajustada a 0,1Ω. En el computador de control se configuran las señales de armónicos que salen del
generador hacia el amplificador de potencia, y al mismo tiempo el medidor de calidad Dewetron registra
las señales medidas a través de los sensores de tensión y corriente. Luego, los armónicos generados y las
señales de tensión y corriente medidas en la carga, son procesadas en el computador de control para su
análisis posterior. El equipo bajo prueba será uno de los 8 equipos mencionados en la tabla 4.5. Para el
caso particular de medición de cargadores de computador, se conecta una carga resistiva en los bornes
DC de dicho cargador con el fin de obtener condiciones de carga constantes y reproducibles.

Medidor
Dewetron

Computador
de control

Z Medición de 
Corriente

Medición de
Tensión

Amplificador
de Potencia

Equipo
bajo

Prueba
Carga

Generador 
de señales

Figura 4.1: Sistema de prueba de cargas en laboratorio.

En la primera prueba de laboratorio, se genera una señal completamente sinusoidal, es decir que el
generador de señales y el amplificador de potencia entregan una tensión de 120V a 60Hz sin armónicos.
Esta señal se le aplica a cada uno de los 8 equipos de prueba de la tabla 4.5 tal como se muestra en el
siguiente procedimiento:

1. El computador de control configura una tensión sinusoidal de 120V-60Hz en el módulo de generación
de señales y amplificación de potencia.

2. El módulo de potencia aplica la señal configurada al equipo bajo prueba y la mantiene por un
minuto.

3. El módulo de medición Dewetron registra las señales de tensión y corriente en el equipo de prueba
y las exporta al computador de control para su posterior procesamiento.
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Como resultado de este procedimiento, en la figura 4.2, se observan las señales de corriente armónica que
inyecta cada uno de los equipos, cuando se conectan a una señal de tensión sinusoidal. Cada armónico en
el eje horizontal tiene varias barras que representan la corriente de cada uno de los equipos bajo prueba
para dicho armónico en PU. Los equipos que pertenecen a la misma categoŕıa de SMPS tienen el mismo
color de barra. Además, el desarrollo de la prueba se limitó a los armónicos impares hasta el armónico
11, ya que la mayor parte de la distorsión para este tipo de cargas se concentra en dichos armónicos.
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Figura 4.2: Magnitud de corriente armónica de 8 equipos de prueba con tensión sinusoidal (PU).

Al comparar los distintos patrones de distorsión entre categoŕıas de equipos de la figura 4.2 se puede
concluir lo siguiente:

Se observa que los equipos con mayores niveles de distorsión son los no-PFC seguidos por las
LFC y los equipos p-PFC. Finalmente los equipos caracterizados como a-PFC son los que menos
contaminan.

Se observa que la distorsión armónica en corriente de los equipos LFC es un poco superior a los
equipos p-PFC.

Para el armónico 3, la distorsión de las cargas no-PFC resulta muy similar, sin embargo en la medida
que aumenta el orden armónico, aumentan las diferencias de distorsión entre equipos no-PFC.

El comportamiento identificado en la figura 4.2 de los 8 equipos bajo prueba, corresponde a un escenario
ideal donde la tensión no tiene distorsión armónica. Es importante resaltar que los factores de
riesgo pueden afectan las condiciones armónicas del nodo donde se conectan, sin embargo,
estos factores también se ven afectados por dichas condiciones de distorsión armónica. Por
lo tanto, es necesario la construcción de modelos que reflejen dicho comportamiento.

En las redes de distribución se pueden encontrar varios escenarios de distorsión de tensión los cuales
pueden afectar la inyección armónica de los equipos. Un ejemplo de dicha distorsión en tensión se observa
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en la figura 4.3, en donde se ilustra la distorsión armónica medida en redes de distribución de baja
tensión en la ciudad de Bogotá-Colombia y en la ciudad de Dresden-Alemania (Blanco et al., 2015a).
Cada rectángulo en la figura 4.3 representa el percentil 95 del respectivo armónico en porcentaje de la
fundamental por fase por cada sitio medido.
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Figura 4.3: Percentil 95 de armónicos de tensión medidos en Bogotá(CO) y Dresden(DE).

En ambas ciudades en la figura 4.3, se encuentra que las tensiones pueden tener niveles de distorsión
considerables. Para el caso colombiano, se observa que el armónico con mayor magnitud es el quinto con
tensiones entre 3 % y 4.5 %. Los armónicos tercero y séptimo tienen magnitudes entre 0.5 % y 2 %, y
los demás armónicos están por debajo de 1 %. Tensiones como la del quinto armónico, están muy cerca
del ĺımite sugerido por la norma IEEE-519 (5 %). Por lo tanto, con el fin de evaluar el impacto de
dichas distorsiones de tensión en los 8 equipos de prueba, se realiza la segunda prueba de
laboratorio, donde se analizará el comportamiento de la corriente armónica de cada equipo
en función de la magnitud y ángulo de los armónicos de tensión.

En la segunda prueba de laboratorio, el generador de señales y el amplificador de potencia permiten
obtener tensiones programadas con diferentes niveles de distorsión armónica individual, variando la
magnitud y el ángulo de fase de cada armónico. Para establecer el valor máximo de magnitud a simular
para cada armónico individual, se usan como referencia los valores de distorsión máxima expresados en
la norma IEEE 519 de 1992 (IEEE, 1992).

A continuación se describen los pasos de la segunda prueba::

1. El módulo de control configura una tensión sinusoidal de 60Hz-120V en el módulo de generación y
amplificación de potencia.

2. Se establece h=3 como el orden armónico a simular. Este puede tener los siguientes valores 3, 5, 7, 9, 11.

3. Se establece i = 0 y j = 0 como variables que pueden tomar valores entre 0 y 12.

4. Se configura la magnitud del armónico h como: mag = Vmax

12 ∗ i.

5. Se configura el ángulo del armónico h como: φ = 360o

12 ∗ j.

6. El módulo de control superpone la señal sinusoidal con la señal armónica de orden h de magnitud mag y
ángulo φ.

7. El módulo de potencia aplica la señal configurada al equipo bajo prueba y la mantiene por un minuto.
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8. El módulo de medición Dewetron registra las señales de tensión y corriente en el equipo de prueba y las
exporta al módulo de control para su posterior procesamiento.

9. Si i < 12 entonces se configura i = i+ 1 y regresa al paso 4.

10. Si j < 12 entonces se configura j = j + 1, i = 0 y regresa al paso 4.

11. Si h < 11 entonces se configura h = h+ 2, i = 0 j = 0 y regresa al paso 4.

12. fin.

En resumen, el procedimiento anterior genera un barrido de escenarios de distorsión armónica de manera
sistemática, donde cada escenario corresponde a la tensión sinusoidal de 60Hz 120V más la tensión de
un armónico individual. La magnitud y el ángulo de dicho armónico vaŕıa en pasos de 1/12 del valor
máximo, de esta manera, se genera un barrido de combinaciones de 12 magnitudes y 12 ángulos distintos.
El procedimiento anterior se repite para cada uno de los armónicos impares hasta llegar al de orden 11.

Los resultados del procedimiento anterior se representan gráficamente por medio de fingerprints (Cobben
et al., 2007). Un fingerprint es una gráfica polar donde cada punto representa una magnitud y un ángulo
medido de tensión o corriente. En total se tienen 12 magnitudes diferentes y 12 ángulos de fase para un
total de 144 puntos por cada gráfica polar. En la figura 4.4 se observan los 144 puntos que representan
las magnitudes y los ángulos de la tensión del quinto armónico aplicados a las cargas de prueba. Cada
12 puntos de diferente magnitud pero con un mismo ángulo se conocen como una rama, por lo tanto, el
fingerprint tiene un total de 12 ramas.
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Figura 4.4: Fingerprint del quinto armónico en tensión.

La respuesta de la corriente armónica a los escenarios de distorsión de tensión ilustrados en la figura 4.4
para los equipos LFC, no-PFC, PFC-pasivo y PFC-activo, se observa en las figura 4.5, donde cada punto
en el fingerprint de corriente corresponden a un punto del fingerprint de tensión.

Con el ánimo de caracterizar la corriente inyectada por las cargas, se observa las caracteŕısticas cualitativas
como linealidad, asimetŕıa y sensibilidad de las ramas de los fingerprints de corriente. La linealidad
del fingerprint hace referencia a qué tan rectas son cada una de las ramas. La asimetŕıa trata sobre
las diferencias entre entre los largos de cada rama y las diferencias de ángulo entre dichas ramas.
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Figura 4.5: Fingerprints de corriente del quinto armónico para 4 factores de riesgo.

Finalmente la sensibilidad evalúa si el tamaño del fingerprint es significativo como para incluirlo dentro
del modelamiento.

De acuerdo a lo anterior, un análisis cualitativo inicial sobre la figura 4.5 indica lo siguiente:

1. El comportamiento del quinto armónico de corriente del dispositivo no-PFC es fuertemente
asimétrico. Esto quiere decir que las ramas de fingerprint de corriente tienen diferentes largos y
el ángulo entre estas vaŕıa considerablemente. Además, el quinto armónico de corriente también se
comporta de manera no lineal, es decir, que las ramas del fingerprint de corriente del dispositivo
no-PFC no son rectas.

2. El comportamiento del quinto armónico de corriente de los equipos LFC y p-PFC es más lineal y
más simétrico que el caso anterior.

3. Finalmente, el quinto armónico de corriente del equipo a-PFC muestra una alta linealidad y simetŕıa.

Como se mencionó anteriormente, el análisis armónico en estas cargas se realiza hasta el armónico 11,
por consiguiente, para cada equipo bajo prueba habrán 25 fingerprints que representan el impacto entre
los armónicos de tensión de orden (3,5,7,9,11) y los armónicos de corriente de orden (3,5,7,9,11). El
conocimiento de las caracteŕısticas de linealidad, asimetŕıa y sensibilidad de los fingerprints
resulta muy importante porque permite establecer los modelos apropiados para cada uno
de los factores de riesgo representados con los tipos de carga. De acuerdo a los valores de dichas
caracteŕısticas, es posible establecer si es necesario un modelamiento detallado en el dominio del tiempo,
o si es suficiente un modelo en frecuencia.

4.1.3. Sensibilidad, linealidad y asimetŕıa de la distorsión en corriente de los factores
de riesgo.

Hasta este momento se ha caracterizado la distorsión de corriente inyectada por cuatro tipos de equipos
electrónicos, (i) equipos LFC, (ii) equipos sin circuito PFC, (iii) equipos con PFC pasivo y (iv) equipos
con PFC activo. Cada uno de estos equipos representa un factor de riesgo que puede afectar la distorsión
armónica en un punto de la red. Con el ánimo establecer los modelos apropiados para cada factor de
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riesgo en el dominio del tiempo o la frecuencia, se propone cuantificar las caracteŕısticas de sensibilidad,
linealidad y asimetŕıa de cada uno de los fingerprints, por medio de indicadores descriptivos (Casteren &
Cobben, 2007; Meyer et al., 2015; Romero-L et al., 2015).

Índice de sensibilidad.

El indicador de sensibilidad permite identificar si la variación de la corriente armónica es significativa
con respecto a la corriente armónica en condiciones de tensión sinusoidal. Este indicador permite
establecer si un modelo en frecuencia de corriente constante puede ser suficiente para
representar la corriente armónica de un equipo con suficiente precisión. En caso de obtener
valores altos de sensibilidad, una aproximación de corriente constante no es suficiente, por lo que se deben
evaluar otras aproximaciones tales como los modelos Norton. El cálculo del indicador de sensibilidad para
cada fingerprint está dado por la ecuación 4.1.

S(υµ) =
1

n

n∑
i=1

∣∣∣Iµi(max) − I
µ
i(min)

∣∣∣∣∣Ii(fund)

∣∣ (4.1)

Donde:
S(υµ), sensibilidad de la corriente armónica µ ante variaciones de tensión armónica υ,
Iµi(max), corriente máxima del armónico µ para la rama i

Iµi(min), corriente mı́nima del armónico µ para la rama i
Ii(fund), corriente armónica de orden µ en condiciones de tensión sinusoidal.
n, número de ramas del fingerprint.

La sensibilidad de una corriente armónica con respecto a las variaciones de tensión armónica del mismo
orden se denomina auto-sensibilidad. A su vez, la sensibilidad de una corriente armónica con respecto a las
variaciones de tensión armónica de un orden distinto se denomina sensibilidad cruzada. En la Figura 4.6
se presenta la varianza de los ı́ndices de auto-sensibilidad y sensibilidad cruzada para los ocho dispositivos
de la figura 4.5, por medio de cajas de bigotes. De la figura 4.6 es posible observar que los ı́ndices de auto-
sensibilidad y sensibilidad cruzada tienen en general la misma tendencia. Los equipos no-PFC tienen los
mayores ı́ndices de auto-sensibilidad y sensibilidad cruzada, mientras que los equipos PFC-activo tienen
valores muy pequeños de dichos ı́ndices. Los valores de los ı́ndices de los equipos LFC y PFC-pasivo se
encuentran entre los dos anteriores.

Índice de linealidad.

Por otro lado, la relación entre la tensión y la corriente armónica puede ser tener caracteŕısticas no-lineales
tal como se observa en la figura 4.5b. La linealidad es un comportamiento importante porque
puede tener un impacto significativo en la precisión de los modelos que se planteen en el
dominio de la frecuencia. Por lo tanto se define el ı́ndice de linealidad como el radio de la distancia
entre el centro y el máximo valor de cada una de las ramas del fingerprint y la suma de las distancias
entre los puntos sucesivos de medición de la rama considerada. Como se sugiere en (Meyer et al., 2015),
el percentil 25 se usa como ı́ndice de linealidad L(υµ) y se calcula según la ecuación 4.2.
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Figura 4.6: Índices auto-sensibilidad y sensibilidad cruzada (PU).

Pj

(
∆I

(υµ)
m (j)∑

i ∆I
(υµ)
i (j)

≤ Q0,25

)
= 0,25L(υµ) = Q0,25 (4.2)

Donde:
∆Im es la distancia entre el máximo valor de la rama j y el centro del fingerprint.
∆Ii es la distancia entre los puntos sucesivos de la rama j.

En la figura 4.7 se observan boxplots para los indicadores de linealidad calculados para las cargas de
prueba. Los valores cercanos a 1 se interpretan como un fingerprint altamente lineal. Los niveles de auto-
linealidad observados en la figura 4.5 muestran que la relación entre la corriente y la tensión de armónicos
del mismo orden es casi lineal para todos los equipos medidos. Las cargas LFC y la carga 8 PFC-activo
tienen el ı́ndice más pequeño con respecto a la linealidad cruzada.
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Figura 4.7: Índice de auto-linealidad y linealidad cruzada.
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Índice de Asimetŕıa.

Otro indicador que se para caracterizar los fingerprints es el de asimetŕıa de magnitud y de fase. El ı́ndice
de asimetŕıa de magnitud indica la diferencia entre el largo de los brazos del fingerprint. El ı́ndice de
asimetŕıa de fase indica la diferencia de ángulo entre brazos contiguos. La asimetŕıa es otro factor
importante que puede afectar la precisión de los modelos en frecuencia. El percentil 75 es

es propuesto por (Meyer et al., 2015) como ı́ndice de asimetŕıa A
(υµ)
ρ de magnitud y A

(υµ)
ϕ de ángulo

respectivamente y son calculados como se indica en las ecuaciones 4.3 y 4.4.

Índice de asimetŕıa de magnitud.

Pi

(
S

(υµ)
ρj (i)

∆I
(υµ)
j (i)

≤ Q0,75

)
= 0,75A(υµ)

ρ = Q0,75 (4.3)

Índices de asimetŕıa de ángulo.

Pi

(
S

(υµ)
ϕj (i)

∆ϕ
(υµ)
j (i)

≤ Q0,75

)
= 0,75A(υµ)

ϕ = Q0,75 (4.4)

Los ı́ndices de asimetŕıa calculados para las cargas de prueba se observan en las figuras 4.8 y 4.9. Los
valores de asimetŕıa cercanos a 0 significan que el fingerprint es altamente simétrico, por lo tanto, las
cargas a-PFC tienen los fingerprints más simétricos; las cargas LFC y p-PFC son menos simétricas que
las cargas a-PFC y finalmente las cargas no-PFC tienen los fingerprints más asimétricos.
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Figura 4.8: Auto-simetŕıa y simetŕıa cruzada de magnitud.

A continuación por medio de la evaluación de los indicadores de sensibilidad, linealidad y asimetŕıa, se
estimar la conveniencia de los modelos en frecuencia o modelos en el tiempo para cada factor de riesgo.
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Figura 4.9: Auto-simetŕıa y simetŕıa cruzada de ángulo de fase.

4.1.4. Modelamiento de factores de riesgo en el dominio de la frecuencia y del tiempo

Una vez se caracterizan los patrones de comportamiento de cada tipo de carga electrónica, se deben
establecer los modelos más adecuados para su simulación. En (Almeida et al., 2010; Balazs et al., 2012;
Koch et al., 2013; Malekian et al., 2015) se encuentran varios modelos desarrollados para dichas cargas,
entre los cuales se destacan los modelos en el tiempo, en la frecuencia o en el doble dominio. A continuación
se mencionan las ventajas y desventajas que trae consigo la selección de alguna de las técnicas de
modelamiento mencionadas.

Modelado en la frecuencia. Los modelos en frecuencia se construyen a partir de mediciones
de armónicos. Estos modelos consumen pocos recursos y se pueden integrar de manera fácil a un
sistema de tamaño considerable para su simulación. La exactitud de los modelos en frecuencia no es
muy buena debido a los comportamientos no lineales que tienen los armónicos y a las interferencias
cruzadas entre ellos. Tal vez la mayor ventaja de usar los modelos en frecuencia es que estos se
pueden incluir en programas de flujo armónico para estudios de penetración a gran escala de cargas
electrónicas (Yong et al., 2010),

Modelado en el tiempo. Los modelos en el tiempo se construyen a partir del análisis de
los componentes y circuitos de la carga electrónica. Dado que el modelo representa de manera
aproximada el circuito f́ısico de la carga, la exactitud de este resulta ser muy buena, aunque su
simulación consume much́ısimos recursos dificultando su escalabilidad en simulaciones complejas.
Otra desventaja de estos modelos es la dificultad para obtener la topoloǵıa del circuito, por ejemplo,
algunas cargas tienen sistemas de control activos (PFC-activo) que no permiten su modelado sin un
algoritmo de control lo cual también aumenta la dificultad y los recursos para simular dicha carga.

Modelado en el doble dominio. Este modelado se usa cuando no es posible tener los modelos
de todos los elementos en un mismo dominio (frecuencia o tiempo). Para usar esta aproximación se
procede a simular los modelos en el tiempo obteniendo las tensiones armónicas de todos los nodos del
sistema. A continuación las tensiones armónicas se usan como entrada de los modelos en frecuencia
calculando las corrientes armónicas de los elementos que representan. Luego, las corrientes armónicas
se usan como entrada para los modelos en el tiempo y aśı sucesivamente en un proceso iterativo. La
simulación estará completada cuando la variación de las corrientes o tensiones armónicas sea menor
a un delta predefinido.
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A continuación se describen los modelos en frecuencia y se proponen ĺımites para los indicadores de
sensibilidad, linealidad y asimetŕıa con el fin de establecer si dichos modelos son adecuados para representar
cada tipo de carga o factor de riesgo. Posteriormente las cargas que no cumplen los ĺımites establecidos
para modelado en frecuencia serán aproximadas usando modelos en el dominio del tiempo.

Modelado de factores de riesgo en el dominio de la frecuencia.

Dependiendo del comportamiento armónico de las cargas, el modelado en frecuencia puede tener varias
aproximaciones. El modelo más sencillo es una fuente constante de corriente armónica, el cual considera
que las cargas siempre están inyectando la misma cantidad de armónicos sin importar las condiciones o la
interacción con la red en la que se conectan. Otras aproximaciones son el modelo Norton básico, donde se
desprecia el acoplamiento entre las distintas frecuencias, y el modelo Norton acoplado donde śı se tiene en
cuenta el efecto cruzado entre armónicos (Folting et al., 2014). La ecuación 4.5 describe el modelo Norton
para una carga espećıfica.

I(υ) = I
(υ)
ref + Y ·V (4.5)

Donde Y es la matriz de admitancia calculada para los armónicos impares de 3 al 11 y cada valor de dicha
matriz es calculado a partir de un par de mediciones tal como se expresa en la ecuación 4.6.

Yi,j =
Ii − Ii(sinus)
Uj − Uj(sinus)

(4.6)

El vector de elementos I
(υ)
ref representa las corrientes armónicas en condiciones de tensión sinusoidal. Los

elementos de la diagonal de la matriz de admitancia Y representan el impacto de la tensión armónica
en la corriente armónica del mismo orden y los elementos fuera de la diagonal representan los acoples
entre las tensiones armónicas y las corrientes de distinto orden. Por otro lado, cada término de la matriz
de admitancia es representado por un fingerprint el cual es caracterizado por indicadores de sensibilidad,
linealidad y simetŕıa. Para establecer si los modelos en frecuencia resultan adecuados para representar
cada tipo de carga, se propone la siguiente metodoloǵıa:

1. Se establecen los ĺımites para los indicadores que caracterizan los fingerprints. En esta metodoloǵıa
se usan los ĺımites propuestos por (Meyer et al., 2015; Romero-L et al., 2015), en los cuales, se tienen
los valores de 0.05 como ĺımite de sensibilidad, 0.8 como ĺımite de linealidad, 0.5 y 1 como ĺımites de
asimetŕıa de magnitud y fase respectivamente. Estos ĺımites son propuestas indicativas que tratan
de establecer la sensibilidad, linealidad y simetŕıa suficiente para usar un modelo en frecuencia. Los
valores de estos ĺımites pueden ser modificados según la precisión necesaria.

2. Para cada fingerprint se calcula el ı́ndice de sensibilidad. Este indicador es importante porque dice si
las variaciones de corriente son despreciables o no. En este caso, se considera que si dichas variaciones
están por debajo de 0.05 (5 %), no es necesario modelar el elemento Y (i, j) que corresponde a dicho
fingerprint, es decir que Y (i, j) = 0. Esto implica que para dicho armónico de corriente, es suficiente
un modelo de fuente de corriente constante. Si el indicador de sensibilidad supera el ĺımite propuesto
se continua al siguiente paso.

3. Si el ı́ndice de linealidad supera el ĺımite propuesto y los ı́ndices de asimetŕıa en magnitud y
ángulo de fase son menores que los correspondientes ĺımites, entonces el elementos de la matriz
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Y (i, j) es incluido en el modelo en frecuencia. Esto quiere decir, que el comportamiento de la
corriente armónica es suficientemente lineal y simétrico para ser representado con un modelo en
frecuencia obteniendo una precisión adecuada. Un resultado contrario implica que el modelo no es
suficientemente exacto para representar el impacto de V (i) en I(j), por lo que será necesario un
modelamiento en el tiempo.

El resultado de la metodoloǵıa propuesta se observa en la figura 4.10. En primer lugar, cada equipo puede
ser inicialmente caracterizado con una matriz Y de (5x5), es decir 25 términos en total correspondientes a
25 fingerprints. En el paso 1 de la metodoloǵıa definimos los ĺımites para los indicadores propuestos y en el
paso 2 se evalúa la sensibilidad de los fingerprints ante variaciones de tensión. Para cada carga de prueba,
la columna negra indica la cantidad de elementos de Y que deben ser incluidos en el modelo debido a
niveles altos de sensibilidad. Finalmente en el paso 3 se calculan los demás indicadores obteniendo aśı el
número de elementos de la matriz con suficiente simetŕıa y linealidad (columna gris) para ser incluidos el
un modelo en frecuencia.
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Figura 4.10: Elementos de la matriz Y que pueden ser modelados en frecuencia.

En la figura 4.10 se observa que la mayoŕıa de elementos de Y para los equipos no-PFC (2, 3, 4 y 5)
deben ser modelados debido a sus altos niveles de sensibilidad. Sin embargo, solo unos pocos elementos
permanecen después del segundo paso, dado que la asimetŕıa y linealidad son muy bajos. Por lo tanto, se
esperan errores altos de los modelos en el dominio de la frecuencia para este tipo de cargas. Los equipos
LFC y PFC-pasivo (1 y 6) conservan más elementos de Y después del segundo paso, por lo tanto, aunque
se espera una mejor precisión de estos modelos, ésta no es suficiente debido a que aproximadamente la
mitad de los elementos de Y no cumplen con los ĺımites de linealidad y simetŕıa. Finalmente para los
equipos PFC-activo (7 y 8) solo es necesario incluir 5 elementos de la matriz Y (la diagonal) los cuales,
después del paso tres de la metodoloǵıa, tienen suficiente linealidad y simetŕıa para ser incluidos en el
modelo. Por lo anterior, se espera una alta precisión de los modelos en frecuencia para este tipo de cargas.

En conclusión, se tiene que cada factor de riesgo representado por un tipo de carga
electrónica debe ser modelado de acuerdo a las caracteŕısticas de sensibilidad, linealidad
y simetŕıa de cada uno de los fingerprints. Estos fingerprints representan el efecto de un
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armónico de tensión sobre un armónico de corriente del mismo u otro orden. Los resultados
para el modelamiento de los factores de riesgo se indican en la tabla 4.6.

Tabla 4.6: Modelos apropiados para simulación de cada factor de riesgo.

Factor de riesgo Aproximación

LFC Modelo en el tiempo
no-PFC Modelo en el tiempo
p-PFC Modelo en el tiempo
a-PFC Modelo en la Frecuencia (Norton desacoplado)

Dado a que el error esperado de los modelos en frecuencia para los equipos LFC, no-PFC y p-PFC puede
ser significativamente alto, esta tesis propone realizar su modelamiento en el dominio del tiempo tal como
se indica en la tabla 4.6. A pesar de que los modelos en el tiempo resultan ser más complejos que los
de frecuencia, la exactitud de estos es mucho mayor, por lo tanto, en la siguiente sección se explica la
metodoloǵıa para realizar dicho modelamiento.

Modelado de factores de riesgo en el dominio del tiempo.

En la sección anterior se observó que a excepción del tipo a-PFC, los equipos teńıan comportamientos no
lineales y asimetŕıas que no permit́ıan realizar un modelado en frecuencia con una exactitud aceptable,
por lo tanto, en esta sección se describe la metodoloǵıa para realizar el modelamiento de dichas cargas
en el dominio del tiempo. El modelamiento en el dominio del tiempo parte de la simulación del circuito
interno de la carga no-lineal (o un equivalente de este), por consiguiente, es indispensable conocer en
detalle la estructura interna de la carga y las caracteŕısticas de sus elementos.

De acuerdo con (Collin et al., 2010, 2011; Blanco et al., 2015b), las cargas LFC, no-PFC y p-PFC pueden
modelarse de manera simplificada simulando el circuito SMPS (Switch-Mode Power Supply) como un
rectificador de onda completa, un filtro capacitivo y una resistencia equivalente de carga tal como se
muestra en la figura 4.11.

Figura 4.11: Modelo de carga no-lineal, Circuito SMPS y carga equivalente.

Las variaciones entre los tipos de carga LFC, no-PFC y p-PFC están dadas por los valores de los elementos
del circuito tales como la inductancia L, el condensador C y las resistencias RL y R. Los snubbers
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(resistencia y capacitor) en paralelo con los diodos, se agregan al modelo para evitar que el disparo de los
diodos genere problemas de convergencia numérica en el software ATP-EMTP.

La metodoloǵıa para el modelamiento de cargas en el dominio del tiempo consiste en los siguientes pasos:

1. Modelar un circuito equivalente para cada tipo de carga en el software ATP-EMTP. Dado que las
cargas LFC, no-PFC y p-PFC no poseen elementos complejos para su funcionamiento, es posible
representar estas cargas con el circuito equivalente de la figura 4.11.

2. Calcular los valores de los parámetros RL, R y L del modelo equivalente de acuerdo con las
ecuaciones propuestas en (Blanco et al., 2015b), dejando como incógnita el valor del condensador
C. En la tabla 4.7. se observan algunos valores calculados para LFC’s de diferentes potencias.

Tabla 4.7: Valores calculados para LFC’s de diferentes potencias.

LFC RL(Ω) R(Ω) L(mH)

1(9W) 2672 8 0.9
2(15W) 1380 7 0.0
3(20W) 1222 4 0.4
4(23W) 1024 7 0.8

3. Obtener los perfiles armónicos de corriente de las cargas para diferentes tipos de señales de tensión.
Para esto, se realizan pruebas de laboratorio exponiendo cada carga a los escenarios de contaminación
armónica indicados en la tabla 4.8. En primer lugar se evalúa cada una de las cargas en condiciones
sinusoidales. Los tres primeros escenarios hacen referencia a las distintas posibilidades de tensión
nominal dentro del rango permitido según la norma. En segundo lugar, se evalúan las cargas en
el escenario 4, que hace referencia a una señal sinusoidal aplanada en (1,2 %), la cual, según las
estad́ısticas es una forma de onda caracteŕıstica de tensión en circuitos residenciales. Finalmente, las
cargas se evalúan en el escenario 5, el cual tiene una onda puntiaguda en 2 % que es estad́ısticamente
caracteŕıstica de señales de tensión en circuitos industriales.

Tabla 4.8: Pruebas con diferentes niveles de distorsión de tensión.

Escenario Caracteŕısticas de la señal de tensión

1 Sinusoidal 120Vrms
2 Sinusoidal 108Vrms
3 Sinusoidal 133Vrms
4 Aplanada (1,2 %) 116Vrms
5 Puntiaguda (2 %) 120Vrms

El diseño de las pruebas de la tabla 4.8 se encuentra en la base de datos PANDA2, la cual ha sido
ampliamente usada para la caracterización de equipos electrónicos.

2 PANDA(equiPment hArmoNic DAtabase) es una plataforma web de la Techniche Universitat Dresden para el
intercambio de mediciones de emisión de todo tipo de equipos electrónicos monofásicos de uso residencial entre diferentes
laboratorios a nivel mundial.
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4.1. Determinación y caracterización de los factores de riesgo.

4. Simular de forma iterativa el modelo equivalente variando los valores de C y L. Para cada simulación
se halla la magnitud y el ángulo de cada uno de los armónicos de interés y se comparan con los
valores obtenidos en la medición. En la figura 4.12 se ilustra el error máximo entre la magnitudes y
los ángulos de datos medidos y simulados para una carga LFC.
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Figura 4.12: Error de ángulo y de magnitud del armónico 3 en función de C.

5. Identificar los valores de C y L en la simulación que generan el mı́nimo error entre los datos simulados
y los datos medidos. Para el caso de la figura 4.12 tenemos que el valor de C con menor error de
magnitud y ángulo es 2,9µF .

Esta metodoloǵıa iterativa es muy importante porque permite obtener los parámetros de los
circuitos electrónicos que hacen parte del modelo en el dominio del tiempo de los factores
de riesgo. La mayor ventaja es que los modelos obtenidos tienen errores muy bajos.

De manera ilustrativa, en la tabla 4.9 se muestran los parámetros calculados con la metodoloǵıa anterior
para 3 tipos distintos de cargas electrónicas de similar potencia.

Tabla 4.9: Parámetros del modelo final para diferentes tipos de carga.

Carga Tipo C(uF) RL(promedio) ohm R ohm L mH

1 LFC 11 1222 4 0.4
2 n-PFC 8.8 1380 7 0.0
3 p-PFC 23 1024 7 0.9

La exactitud de estos modelos se verifica comparando los resultados de la simulación con los valores
medidos. Como se puede observar en la tabla 4.10, el error promedio en magnitud armónica de corriente
está entre 0,31 % y 2,49 % mientras que el error en ángulo está entre 1 y 2.9 grados. En consecuencia, los
modelos en el tiempo calculados con la metodoloǵıa propuesta, representan de manera precisa los factores
de riesgo correspondientes a las cargas LFC, no-PFC y PFC-pasivo.
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Tabla 4.10: Errores máximos para cada uno de los modelos.

Error Magnitud Error Ángulo Error Armónico con Error (A)
de corriente ( %) de corriente (deg) Max THDi error más alto

Carga Promedio Máximo Promedio Máximo

1 -2.49 % -8.80 % -2.9 -14.6 2.22 % 7 0.011
2 -0.72 % -17.48 % -2.1 -8.2 5.74 % 5 0.012
3 2.16 % -10.00 % 1.3 -0.8 0.78 % 11 0.004

En resumen, en esta sección se determinaron y caracterizaron cada uno de los factores de riesgo que
posteriormente se evaluarán en la metodoloǵıa epidemiológica. En primer lugar, se establecieron cuatro
tipos diferentes de factores de riesgo basados en la clasificación de cargas electrónicas según su circuito
de corrección de factor de potencia PFC. En segundo lugar, se hicieron dos pruebas de laboratorio:
en condiciones sinusoidales y con escenarios de distorsión armónica, con el fin de caracterizar dichos
factores de riesgo a través del análisis de fingerprints. En tercer lugar, se evaluaron las caracteŕısticas de
linealidad, asimetŕıa y sensibilidad de los fingerprints para estimar los modelos apropiados en el dominio de
la frecuencia o del tiempo de cada uno de los factores de riesgo. De acuerdo a lo anterior, se estableció que
el factor de riesgo correspondiente a cargas PFC-activas se puede modelar en el dominio de la frecuencia,
y los factores de riesgo correspondientes a cargas LFC, no-PFC, PFC-pasivo se deben modelar en el
dominio del tiempo. Finalmente, se describió la metodoloǵıa iterativa para modelar cargas no-lineales en
el dominio del tiempo, hallando los parámetros de los circuitos para cada una de las cargas LFC, no-PFC,
PFC-pasivo. Con estos modelos será posible simular diferentes escenarios de carga con el fin de establecer
su impacto en el sistema de distribución.

4.2. Definición del ambiente e interacción de los factores de riesgo.

En esta sección, el ambiente hace referencia al sistema de distribución y la interacción de los factores de
riesgo a los patrones de conexión y desconexión de cargas no-lineales. Cada uno de los factores de riesgo
hallados en la sección anterior pueden tener un impacto diferenciado en la ocurrencia de escenarios cŕıticos
de armónicos. Para determinar el impacto de dichos factores localizados en diferentes puntos del sistema
de distribución, se realiza la siguiente metodoloǵıa:

1. Establecer las caracteŕısticas de los elementos que componen el sistema de distribución donde se
conectarán los factores de riesgo identificados.

2. Definir los tamaños de los factores de riesgo por medio de la agregación de cargas y su ubicación en
dicho sistema de distribución.

3. Establecer los patrones de conexión y desconexión de los factores de riesgo en el tiempo, generando
distintas combinaciones de carga para cada momento determinado.

4. Simular la interacción de los factores de riesgo distribuidos en el sistema de distribución por medio
de un algoritmo iterativo en el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia.

5. Identificar los escenarios cŕıticos de armónicos (enfermedad) e identificar los factores de riesgo
presentes en cada escenario cŕıtico.

A continuación se describen en detalle cada uno de los pasos de la metodoloǵıa descrita.
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4.2.1. Modelado del sistema.

Las caracteŕısticas del sistema de distribución afectan las posibles condiciones armónicas en los nodos
en dos sentidos. En primer lugar, la inyección de corriente por parte de cargas no-lineales puede afectar
los niveles de armónicos de tensión en el punto de conexión dependiendo del tamaño de dichas cargas y
la robustez del sistema. En segundo lugar, los armónicos de tensión generados por las primeras cargas
inciden directamente en el comportamiento de otras cargas no-lineales aumentando o disminuyendo su
emisión de armónicos en corriente.

Por lo anterior, un elemento muy importante para la aplicación de esta metodoloǵıa es el valor de la
impedancia de corto, la cual establece la capacidad del sistema de soportar algún tipo de perturbación.
La medición de la impedancia de corto para análisis de armónicos en un punto determinado ha sido de
interés en varios trabajos de investigación (Testa et al., 2003; Wang et al., 2011; Cuk et al., 2012), el valor
de esta impedancia afecta directamente el impacto de los factores de riesgo y por ende las estimaciones
de las contribuciones de dichos factores al riesgo de enfermar. En esta metodoloǵıa se usa un valor de
impedancia indicativo o calculado de las caracteŕısticas del sistema de distribución estableciendo aśı un
nivel de inmunidad determinado.

En segundo lugar, en los análisis de sistemas de distribución de varios niveles de tensión es necesario
modelar los transformadores trifásicos y sus conexiones, ya que éstas afectan el flujo de los armónicos de
secuencia cero. Además, también es necesario tener en cuenta que las cargas no-lineales que se conectan
de forma masiva al sistema son dispositivos que individualmente tienen potencias bajas, por lo que
generalmente son monofásicas.3 Esto implica que en la simulación se debe tener en cuenta el desbalance
de carga en las fases.

Finalmente es importante modelar otros elementos que se estime pueden interactuar con los armónicos
generados por los factores de riesgo. Elementos como cables apantallados, capacitores u otro tipo de
cargas, pueden resultar importantes en este tipo de análisis.

4.2.2. Agregación de carga y tamaño del factor de riesgo.

Una vez definido el sistema de distribución bajo estudio y los factores de riesgo de la sección anterior,
es necesario establecer las proporciones de dichos factores en cada punto del sistema. En caso de realizar
el análisis en sistemas trifásicos, los factores de riesgo quedan definidos por cada un a de las fases. Para
simular los factores de riesgo, se establece una potencia máxima de carga para cada punto del sistema,
definida por la potencia máxima instalada de la instalación. Los posibles escenarios de carga en un punto
de la red están acotados por la ecuación 4.7.

Pcarga ≤ Pmax (4.7)

Pi = Pcarga(Ki) (4.8)

La potencia de la carga por fase Pi, donde i = a, b, c, es una proporción de la carga total del nodo tal
como se indica en la ecuación 4.8. El factor Ki es un número entre 0 y 1 que permite establecer varios

3Entre los equipos analizados en esta tesis, los veh́ıculos eléctricos son los únicos que resultan ser bifásicos, sin embargo
también pueden contribuir al desbalance entre las fases del sistema.
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escenarios de carga para cada fase y determina las condiciones de desbalance del punto observado. En
caso de que el sistema sea balanceado los valores de Ki serán igual a 1/3.

Ahora se establece la potencia de cada fase como una combinación de los factores de riesgo identificados
en la sección anterior más la potencia de otras posibles cargas lineales, tal como se indica en la ecuación
4.9.

Pi = Pno−PFC + Pp−PFC + Pa−PFC + PLFC + Potros (4.9)

En esta tesis, se considera que la potencia de cada factor de riesgo indicada en la ecuación 4.9, puede
representar dos escenarios distintos: (i) un tipo de carga con un determinado tamaño, o (ii) varias cargas
del mismo tipo conectadas de forma simultánea. Para poder realizar dicha consideración, se deben tener
en cuenta los siguientes aspectos:

Factor de diversidad. El factor de diversidad es la relación entre la suma vectorial y la suma
algebraica de los armónicos de corriente. La diversidad ocurre porque las cargas del mismo tipo
tienen algunas diferencias entre śı, debido a la variedad de marcas, potencias, nivel de deterioro, tipo
de tecnoloǵıas, tolerancia de los elementos eléctricos, etc. Por lo tanto, los ángulos de la corrientes
armónicas de dichas cargas no son siempre los mismos y el impacto agregado de éstas puede ser
menor. En esta tesis se utiliza el valor más cŕıtico del factor de diversidad (1) entre cargas del mismo
tipo; de esta manera el modelo puede representar una carga de tamaño P o varias cargas cuya suma
es igual a P pero su diversidad es incierta. Además, de acuerdo a (Ćuk et al., 2010; Djokic & Collin,
2014) el factor de diversidad para cargas electrónicas entre armónicos 3 y 11 está entre 1 y 0.85, lo
cual permite considerar la unidad como una buena aproximación al factor de diversidad.

Factor de atenuación. La atenuación armónica se entiende como una reducción de los armónicos
de corriente debido a la presencia de armónicos en tensión (Maswood, 2003). Un ejemplo de esta
atenuación se puede apreciar en la figura 4.5c donde la corriente del armónico 5 para un equipo
PFC-pasivo tiende a ser cero cuando la magnitud de dicho armónico en tensión aumenta y su
ángulo es 240 grados. Debido al uso de los fingerprints para analizar y modelar las cargas en la
sección 4.1, los fenómenos de atenuación que pueden ocurrir en dichas cargas, ya fueron incluidos
en los correspondientes modelos de frecuencia y modelos en el tiempo.

4.2.3. Patrones de conexión y desconexión de factores de riesgo.

En un sistema de distribución generalmente se tienen varios usuarios que conectan y desconectan distintos
tipos de cargas a lo largo del d́ıa de acuerdo a sus necesidades de uso. Aunque dichos usuarios se pueden
representar a través de una curva de carga diaria, esta no evidencia el tipo de cargas que se conectan en un
instante de tiempo determinando. Cada instante de tiempo en que todos los usuarios del sistema
conectan determinadas cargas al sistema, representa un escenario distinto de interacción
armónica y por lo tanto, unas consideraciones distintas en cuanto al impacto individual y
agregado de dichas cargas entendidas ahora como factores de riesgo.

Para determinar los diferentes escenarios de conexión de factores de riesgo y su impacto en los niveles
armónicos del sistema, es necesario simular las posibles combinaciones de carga teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
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La potencia de carga en un nodo puede variar desde cero hasta una potencia máxima dada por las
caracteŕısticas nominales del punto de conexión de dicha carga.

Los factores de riesgo identificados en las secciones anteriores son generalmente de baja potencia
y por lo tanto su circuito caracteŕıstico es de tipo monofásico (excepto los veh́ıculos eléctricos que
son generalmente bifásicos). Esto implica que los escenarios de conexión de cargas pueden tener
condiciones de desbalance considerables.

La presencia de otros elementos en la red de distribución como condensadores, los cuales afectan la
distorsión armónica, pueden modificar la estimación de las contribuciones de los factores al riesgo
de enfermar. Por lo tanto, si dichos elementos vaŕıan, tales variaciones se deben tener en cuenta en
el modelamiento.

A continuación, según las caracteŕısticas de diseño de un sistema de distribución de N nodos, se establece
la potencia máxima PNmax de carga para cada nodo N y se describe el siguiente algoritmo para simular
las posibles combinaciones de los factores de riesgo:

1. Se hace N = 1 para seleccionar un nodo de carga del sistema de distribución,

2. Se genera un número aleatorio A entre 0 y 1, con el fin de establecer la potencia de carga trifásica
PNcarga del nodo N según la ecuación 4.10.

PNcarga = PNmax ∗A (4.10)

3. Se generan 3 números aleatorios Ka, Kb y Kc normalizados con el fin de establecer la potencia de
carga por fase PNa tal como se indican en las ecuaciones 4.11 y 4.12.

PNf = PNmax ∗Kf (4.11)∑
n=f

Kn = 1 (4.12)

donde f = a, b, c,

4. Se generan 5 números aleatorios Jtipo normalizados correspondientes a los tipos de carga (no-PFC,
p-PFC, a-PFC, LFC y otros), con el fin de determinar la proporción de los factores de riesgo en
para cada una de las fases, tal como se muestra en las ecuaciones 4.13 y 4.14.

PNf,tipo = PNf ∗ Jtipo (4.13)∑
n=tipo

Jn = 1 (4.14)

5. Si N = Nmax finaliza el algoritmo, sino entonces N = N + 1 y regresa al paso 2.
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Una vez se tienen asignados todos los valores de potencia para cada factor de riesgo en cada fase de
cada nodo, se procede a escalar los modelos obtenidos en la sección 4.1 para posteriormente realizar la
simulación de escenarios. Este procedimiento generará todos los posibles casos de distorsión armónica que
puedan ocurrir en cada uno de los nodos y emulará el comportamiento de conexión y desconexión de
cargas agregadas a los nodo del sistema.

Dado que los modelos de los factores de riesgo están en el dominio del tiempo y la frecuencia, es necesario
un procedimiento iterativo para su simulación que incluya dichos dominios. A continuación se explica en
detalle el método de simulación en el doble dominio para la evaluación de fuentes armónicas distribuidas.

4.2.4. Simulación de la interacción de factores de riesgo en un sistema de distribución.

Generalmente para cuantificar el impacto de los factores y su interacción entre si en cada escenario
identificado en la sección anterior, se realiza una simulación de flujo armónico en el dominio del tiempo o
en el dominio de la frecuencia.

Para el caso de dominio en el tiempo, a pesar de los costos en tiempo de computo y complejidad, los
modelos calculados en la sección 4.1.4 para cargas no-FPC, p-PFC y LFC ofrecen una gran precisión en
términos de magnitud y ángulo de los armónicos calculados. En el dominio en la frecuencia los modelos de
las cargas a-PFC resultan adecuados por su rápida simulación y, aunque estos modelos ofrecen en general
menor precisión, dadas las caracteŕısticas de las cargas a-PFC, dichos modelos cuentan con precisión
suficiente para su correcta simulación.

Para simular los modelos de los factores de riesgo en los diferentes dominios, esta tesis emplea la simulación
en el doble dominio (Kiss et al., 2014). Esta simulación consiste en un proceso iterativo donde se establecen
unas condiciones de frontera que van cambiando a medida que se simula alternadamente entre los dominios
del tiempo y la frecuencia hasta alcanzar una condición de convergencia.

Vha

Vhb

Vhc

Dominio de 
la frecuencia

Dominio del
tiempo

DY5

Iha

Ihb

Ihc

Condiciones 
de frontera

Figura 4.13: Simulación en el doble dominio y condiciones de frontera.

Un ejemplo de esta técnica de simulación se observa en la figura 4.13. En esta se observa parte de un
sistema de distribución modelado en el dominio del tiempo y un modelo de carga trifásica modelado en el
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dominio de la frecuencia. Las impedancias que acompañan las fuentes hacen referencia a la matriz Ybus
que resulta del modelado en frecuencia en secciones anteriores. Las condiciones de frontera se definen en
el PCC (punto de acople común), desde donde se observará la tensión y la corriente armónica de cada
fase para cada nodo.

A continuación se describe el algoritmo iterativo para solucionar el flujo armónico en doble dominio de la
figura 4.13:

1. En primer lugar, se asume una tensión armónica inicial Vh=0 y una tensión a 60Hz de 120V.
Posteriormente se calculan las corrientes de las cargas en el modelo en frecuencia. Estas corrientes
calculadas, serán las corrientes armónicas que inyecta la carga en condiciones sinusoidales de tensión
y serán parte de las condiciones de frontera.

2. En segundo lugar, las corrientes armónicas calculadas se representan por medio de fuentes constantes
de corriente en el dominio del tiempo. Se hace la simulación en el tiempo y se calculan los valores
de tensión armónica en la frontera.

3. Posteriormente se calcula la diferencia entre los valores de las tensiones armónicas halladas V ht y
los valores anteriores de las mismas V ht−1.

Dif = |V ht − V ht−1| (4.15)

4. Si Dif < umbral, entonces finaliza el algoritmo. De lo contrario se recalculan las corrientes
armónicas en el modelo en frecuencia y se regresa al paso 2.

Este procedimiento se realiza simultáneamente para todos los nodos del sistema y una vez converge el
algoritmo se tienen los valores de tensión y corriente armónica en todos los nodos de carga para su posterior
evaluación. El proceso de convergencia del algoritmo es distinto para cada uno de los armónicos ya que
este depende de las condiciones iniciales de tensión y corriente armónica de cada uno de los nodos y de las
relaciones entre la impedancia de la carga y la impedancia del sistema en cada frecuencia. De acuerdo a lo
anterior, unas primeras simulaciones mostraron que en la medida que aumenta el orden de los armónicos,
resulta más dif́ıcil que el algoritmo llegue a un punto de convergencia. De hecho, inicialmente muchos
escenarios simulados no llegaron a converger o presentaron oscilaciones numéricas de forma continua.

Para solucionar el problema de convergencia, en (Carbone et al., 1993; Medina, 2001) se propone
implementar el método de impedancias ficticias. En la figura 4.14 se ilustra este método, donde se
agrega una impedancia negativa (−aj) al lado del sistema para reducir la Z equivalente, y se agrega
una impedancia positiva ficticia contraria a la primera (aj) con el fin de agrandar la carga y anular el
efecto de la primera impedancia. De acuerdo a esto, la frontera del problema definida anteriormente en
el PCC queda definida en un nodo ficticio, sobre el cual se aplica el algoritmo anterior calculando las
corrientes y tensiones. Una vez el algoritmo converge, se obtienen directamente las tensiones Vh y las
corrientes Ih en la carga.

La magnitud de la impedancia ficticia depende del sistema, en este caso, dado que gran parte de la Zcc
es debido a la impedancia del transformador alimentador, se usó dicha impedancia como referencia para
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Figura 4.14: Impedancias ficticias para convergencia en el doble dominio.

establecer el valor de las impedancias ficticias. Con este procedimiento se logró la convergencia rápida
para todos los escenarios de carga simulados.

4.2.5. Medición de los factores de riesgo y de la enfermedad

Cada factor de riesgo o tipo de carga tiene un impacto diferenciado en el sistema que depende directamente
del tamaño de dichas cargas. Generalmente se interpreta que la distorsión en corriente es debido a la carga
y que la distorsión en tensión es debido al sistema, sin embargo, para medir el tamaño del factor de riesgo
no es posible utilizar una medida de la distorsión en corriente, ya que esta no es una variable independiente.
Es decir, si usamos por ejemplo el THDi como medida del tamaño de la carga perturbadora, según los
resultados de la sección 4.1.2, la distorsión en tensión del nodo afectará la distorsión en corriente y por lo
tanto la interpretación del tamaño de la carga. Por otro lado, el tamaño de una carga es relativo al punto
donde se conecta. Según la tabla 4.11 extráıda de la norma IEEE 519, el tamaño de las cargas sobre los
que se definen los ĺımites de distorsión armónica dependen de la corriente de corto circuito del PCC. Por
lo tanto, en esta tesis el tamaño del factor de riesgo, estará determinado por la magnitud
de la corriente en 60Hz de la carga perturbadora y dicho tamaño se evaluará con respecto
al nivel de corto circuito del punto donde se conecta la carga.

Tabla 4.11: Máxima distorsión armónica de corriente en porcentaje de IL.

Orden de armónico individual (impares)

Isc/IL 3 ≤ h < 11 11 ≤ h < 17 17 ≤ h < 23 23 ≤ h < 35 35 < h TDD

<20 4.0 2.0 1.5 0.6 0.3 5.0
20<50 7.0 3.5 2.5 1.0 0.5 8.0
50<100 10.0 4.5 4.0 1.5 0.7 12.0

100<1000 12.0 5.5 5.0 2.0 1.0 15.0
>1000 15.0 7.0 6.0 2.5 1.4 20.0

La medición de la enfermedad tal como se mencionó en el caṕıtulo 3, es el registro de cualquier indicador
que muestre una condición no deseable para el sistema. En este caso, dicho indicador es la distorsión en
tensión THDv. En casos de mayor detalle, como los análisis de frecuencias armónicas por separado, las
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magnitudes de las corrientes y tensiones armónicas Vh y Ih se pueden considerar como indicadores para
evaluar el estado de salud de un nodo. Según las normas internacionales, para cada indicador existe un
ĺımite después del cual se considera que las condiciones armónicas no son aceptables (enfermedad). En
las tablas 4.11 y 4.12 se observan los ĺımites de cada una de las perturbaciones según el nivel de tensión
o el tamaño de la carga.

Tabla 4.12: Máxima distorsión armónica de tensión.

Tensión en el PCC Distorsión individual ( %) Distorsión Total de Tensión THDv

69kV y menor 3.0 5.0
Entre 69.001kV y 161kV 1.5 2.5

161.001kV y mayor 1.0 1.5

Por lo tanto, con los indicadores de distorsión se pueden definir dos estados de salud:

Estado 1. Condiciones de armónicos aceptables. El indicador está por debajo del umbral. (Análogo
a estado sano en epidemioloǵıa).

Estado 2 Condiciones de armónicos no aceptables. El indicador está por encima del umbral (Análogo
a estado enfermo en epidemioloǵıa)

De esta manera, un punto de la red está caracterizado por alguno de los dos estados en cualquier tiempo
t dependiendo de los factores de riesgo presentes en dicho nodo y dependiendo de la distorsión armónica
generada aguas arriba por otros factores de riesgo.

En resumen, en esta sección se describieron el modelamiento del ambiente (sistema de distribución)
y la interacción de los factores de riesgo (combinación de cargas perturbadoras) para la metodoloǵıa
epidemiológica. Inicialmente se ilustró el procedimiento para generar los escenarios de conexión de distintos
tamaños de factores de riesgo, y posteriormente se determinó cómo se realiza la simulación de dichos
factores en el dominio del tiempo y de la frecuencia. El resultado de esta simulación será un universo de
distintos casos de penetración los factores de riesgo y su impacto en términos de enfermedad representada
por un indicador de distorsión armónica que supera el ĺımite establecido. En la siguiente sección se explican
los procedimientos necesarios para clasificar los escenarios simulados en niveles de cada uno de los factores
de riesgo y establecer la relación entre la presencia de dichos factores y la ocurrencia de escenarios cŕıticos
de distorsión armónica.

4.3. Identificación de los grupos expuestos y el grupo no expuesto.

El siguiente paso en la metodoloǵıa es identificar los grupos expuestos y el grupo no expuesto al factor
de riesgo de interés. Para ilustrar esta identificación, se plantea el sistema de distribución con dos nodos
PCC001 y PCC002 de la figura 4.15. En cada uno de los dos nodos del sistema se conecta un factor de
riesgo que representa una carga no-PFC (C1 y C2); el tamaño de dichos factores de riesgo en términos de
corriente a 60Hz vaŕıa entre 0 y 210A.

De acuerdo a la sección anterior, para evaluar el impacto de dichos factores, se simulan todas las posibles
combinaciones de tamaños de carga C1 y C2, y para cada escenario simulado se obtiene el nivel de THDv
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C1

C2

Figura 4.15: Sistema de distribución con dos factores de riesgo No-PFC.

en el nodo PCC001, en el cual se desea evaluar la enfermedad. Debido a que el impacto de cada factor de
riesgo depende del tamaño de dicho factor, a continuación se explica cómo se agrupan los tamaños de los
factores para determinar su relación con la presencia de la enfermedad.

4.3.1. Agrupación de los tamaños del factor de riesgo.

De acuerdo a la sección anterior, la ocurrencia de escenarios cŕıticos de armónicos en un punto de la red
puede ser debido a la conexión de uno o varios factores de riesgo de un tamaño determinado. Para analizar
el impacto del tamaño de dichos factores de riesgo, éstos se clasifican en grupos llamados niveles del factor
de riesgo. Cada grupo o nivel del factor tiene un impacto diferenciado en la ocurrencia de la enfermedad,
por lo tanto, estos niveles se analizan de forma independiente. En las próximas secciones se observará en
detalle la interacción entre los niveles de cada uno de los factores y su respectivo impacto en términos de
distorsión.

En epidemioloǵıa, la agrupación de tamaños de los factores de riesgo y la obtención de los niveles del factor
dependen de los patrones de ocurrencia de los mismos. Por ejemplo, para evaluar la relación entre fumar
y la ocurrencia de cáncer de pulmón, la agrupación de tamaños del factor hace referencia a la cantidad
de cigarrillos (de 1 a 3, de 4 a 10, de 10 a 20, más de 20 cigarrillos diarios). En el caso de fumar, esta
agrupación depende de los patrones de consumo de cigarrillos de la población estudiada. Sin embargo,
para el caso del análisis armónico, dado que la enfermedad ocurre simultáneamente con la
presencia de los factores, se propone agrupar los tamaños de los factores de riesgo en función
del su impacto en la enfermedad. Esta agrupación es muy útil porque: (i) permite evaluar los todos
los posibles tamaños de los factores de manera simplificada, (ii) se pueden establecer los grupos expuestos
y no expuestos al factor directamente de la agrupación, y (iii) resulta muy conveniente para determinar
posteriormente los complejos causales de la enfermedad.
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Por lo tanto, a continuación se propone un algoritmo de dos niveles de agrupación para agrupar los
tamaños de cada uno de los factores de riesgo de la figura 4.15 en niveles del factor:

1. Primer nivel de agrupación. Para cada tamaño simulado o medido del factor C1 se seleccionan los
escenarios enfermos y se halla el tamaño máximo y mı́nimo del otro factor presente. Es decir, que
para el ejemplo del la figura 4.15 se hallan todos los valores de C2 que combinados con un solo
valor de C1 generaron un escenario cŕıtico. Para este caso, se establece que un escenario cŕıtico o de
enfermedad es cuando del indicador THDv supera el ĺımite establecido en la tabla 4.12. El resultado
de esta primera agrupación se observa en la tabla 4.13, donde para cada valor de C1 se registra el
máximo y mı́nimo valor de C2 cuyas combinaciones generan escenarios armónicos por encima del
umbral.

Tabla 4.13: Valores de C1 e intervalos de C2 que generan escenarios enfermos.

Factor C1 Otro factor

Mag (A) min (A) max (A)

0 180 210
1 170 210
10 160 210
20 140 210
30 120 210
40 100 210
50 80 210
60 60 210
70 40 210
80 20 210
90 0 210
100 0 210
110 0 210
120 0 210
130 0 210
140 0 210
150 0 210
160 0 210
170 0 210
180 0 210
190 0 210
200 0 210
210 0 210

La interpretación de la fila 1 en la tabla 4.13 indica que cuando el tamaño del C1 es 0, y el tamaño
del C2 está entre 180A y 210A, el resultado será un escenario cŕıtico de armónicos.

2. Segundo nivel de agrupación. Los valores de C1 (columna 1) que tengan intervalos similares de C2

(columnas 2 y 3) en la tabla 4.13, se agrupan en un solo nivel. El resultado de este segundo nivel
de agrupación se observa en la tabla 4.14.
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Tabla 4.14: Niveles del factor C1.

Cx
1 Factor C1 Otro factor

x min (A) max (A) min (A) max (A)

0 0 1 180 210
1 1 10 170 210
2 10 20 160 210
3 20 30 140 210
4 30 40 120 210
5 40 50 100 210
6 50 60 80 210
7 60 70 60 210
8 70 80 40 210
9 80 90 20 210
10 90 210 0 210

Para este caso, los valores de C1 entre 90A y 210A tienen los mismos intervalos de C2, por lo tanto
dichos valores de C1 se agrupan en un solo nivel.

Como resultado del algoritmo, se puede observar en la tabla 4.14, que los tamaños del factor C1 se
pueden clasificar en 11 niveles distintos, asegurando que cada tamaño de carga dentro de un mismo
nivel tiene un impacto similar.

Realizando el procedimiento anterior para el factor C2, se obtiene como resultado la tabla 4.15, donde los
tamaños del factor C2 se clasifican también en 11 niveles, pero los tamaños en los intervalos son distintos
a C1.

Tabla 4.15: Niveles del factor C2.

Cx
2 Factor de riesgo C2 Otro factor

x min (A) max (A) min (A) max (A)

0 0 20 90 210
1 20 40 80 210
2 40 60 70 210
3 60 80 60 210
4 80 100 50 210
5 100 120 40 210
6 120 140 30 210
7 140 160 20 210
8 160 170 10 210
9 170 180 1 210
10 180 210 0 210

Los escenarios enfermos son entonces posibles combinaciones entre los niveles de los factores de riesgo
Cx1 y Cx2 . Es importante resaltar que las combinaciones que generan escenarios cŕıticos no pueden ser
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entre niveles del mismo factor, ya que una carga no puede estar en dos escenarios de conexión (tamaños)
distintos al mismo tiempo.

4.3.2. Identificación de complejos causales.

Muchas veces no solo un factor afecta la incidencia de la enfermedad en la población, sino que la
combinación de varios factores en diferentes formas es la que puede producir la incidencia de eventos en la
salud de la población; por lo tanto, la epidemioloǵıa también se busca identificar dichas las combinaciones
o complejos causales (Andalia, 2004).

Para identificar los complejos causales se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

Un mismo factor de riesgo puede actuar como tal para varias enfermedades y una enfermedad puede
ser causada por múltiples factores.

Es necesario distinguir las causas suficientes, cuya presencia garantiza la aparición de la enfermedad,
de aquellas sin las cuales no es posible que ésta se presente, o causas necesarias.

Los complejos causales son combinaciones de varios factores cuya concurrencia los convierte en suficientes.
Por ejemplo, en el campo de la epidemioloǵıa, el plasmodium seŕıa un factor que junto con condiciones
inmunitarias deficientes y quizás otras condiciones conformaŕıa un complejo causal suficiente. Es posible
también que para una enfermedad existan varios complejos causales suficientes, es decir, cierta enfermedad
puede presentarse siempre que se de la concurrencia de los factores a, b y c, pero puede hacerlo también
cuando concurran los factores a, d y e. Por lo tanto, los complejos causales en un análisis armónico son
causas suficientes formadas por varios factores, que una vez que ocurren generan un escenario enfermo.

Para hallar dichas complejos, se extraen los escenarios enfermos generados en la simulación o medidos en
los equipos. Luego, dichos escenarios se organizan en los niveles de los factores presentes en cada escenario.
Un ejemplo de este procedimiento se ilustra en la tabla 4.16, donde se observan los complejos causales
entre las cargas C1 y C2 de la figura 4.15.

Tabla 4.16: Combinaciones de C1 y C2 que generan escenarios enfermos.

Gx Factor C1 Factor C2

x id C1 Imin (A) Imax (A) id C2 Imin (A) Imax (A) Cantidad

1 2 1 10 10 170 180 1
2 3 10 20 9 160 170 1
3 3 10 20 10 170 180 1
4 4 20 30 8 140 160 2
5 4 20 30 9 160 170 1
6 4 20 30 10 170 180 1
7 5 30 40 7 120 140 2
8 5 30 40 8 140 160 2
9 5 30 40 9 160 170 1
10 5 30 40 10 170 180 1
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La tabla 4.16 muestra los primeros 10 complejos causales de 48 en total observados y la cantidad de
escenarios de simulación (enfermos) que contienen dichos complejos. La interpretación apropiada para un
complejo causal es la siguiente: Para el complejo G1 si la corriente del factor C1 está entre 1 y 10 A, y la
corriente del factor C2 está entre 170 y 180A, se completará una causa suficiente y el nivel de armónicos en
la barra PCC001 estará por encima del ĺımite. La estimación de los complejos causales es un nuevo
aporte al análisis armónico, ya que en en primer lugar establece si los escenarios cŕıticos son
causados por un solo factor, o dichos escenarios tienen varias causas. Además, la estimación
de los complejos causales indica qué tamaños de factores de riesgo efectivamente generan
la enfermedad, con lo cual, se pueden establecer las responsabilidades de cada factor en la
ocurrencia de la enfermedad y establecer ĺımites de riesgo para acotar los tamaños de las
cargas que generen distorsión armónica cŕıtica.

4.3.3. Nivel de referencia y niveles de expuestos.

Para evaluar el impacto de conectar un nivel del factor de riesgo Cx1 en la distorsión de tensión THDv

de un PCC, se debe dividir la población de estudio (todos los escenarios simulados o medidos) en dos
grupos, expuestos y no expuestos a un dicho nivel del factor, tal como se indica en la figura 4.16.

Figura 4.16: Estructura de prueba para análisis de factores de riesgo.

Para el caso del factor C1, el nivel de referencia con el cual se clasifican los escenarios como “no expuestos”
está definido como el nivel 0 en la tabla 4.14, es decir el nivel C0

1 . Esto implica que si la corriente de 60Hz
de la carga perturbadora bajo análisis está entre 0A y 1A, su impacto en el THDV será despreciable,
y los escenarios enfermos de dicho nivel serán atribuidos a los otros factores que están interactuando en
tales escenarios. Por lo tanto, el grupo de escenarios “no expuestos” está compuesto con los escenarios o
simulaciones en donde el nivel del factor es C0

1 .

Por otro lado, el grupo “expuestos”serán los escenarios medidos o simulados de un nivel de factor espećıfico,
por ejemplo C1

1 . Para cada uno de estos grupos se determina la cantidad de escenarios enfermos (con niveles
cŕıticos de armónicos) y posteriormente se mide la relación entre la exposición y la enfermedad a través
de los indicadores de riesgo mencionados en caṕıtulos anteriores. Finalmente para evaluar el impacto de
todos los tamaños de carga, se repite el mismo procedimiento para cada nivel del factor.
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no
expuestos.

Para evaluar el impacto de un factor de riesgo en la enfermedad, se debe comparar la cantidad de enfermos
que hay en la población según la exposición al factor de riesgo estudiado. Sin embargo la comparación
de estas incidencias de enfermos depende del tipo del estudio epidemiológico. Como ya se mencionó
anteriormente en la figura 2.3 del caṕıtulo 1, los estudios epidemiológicos se dividen en observacionales
y de intervención. En este sección se analizará la aplicación de los estudios de intervención como los
“experimentales” y los estudios observacionales como “casos y controles”.

La selección de la estrategia para evaluar el estado de salud de la población y establecer la relación entre
la enfermedad y el factor de riesgo, depende de las caracteŕısticas de la información que se quiere analizar.
En el contexto de calidad de potencia se pueden diferenciar dos tipos de información, la que proviene
de simulaciones o pruebas de laboratorio en un ambiente conocido y controlado, y la que proviene de
mediciones de calidad de potencia en un punto de acople común, donde no es posible conocer todos los
factores que afectan dichas medidas. A continuación se explican cada una de las estrategias.

4.4.1. Relación factor de riesgo vs enfermedad desde un enfoque experimental.

En un enfoque experimental en epidemioloǵıa se parte de la premisa de tener el control sobre la presencia
de los factores de riesgo y la población de estudio.

Población

Grupo 0

Nivel 1 del Factor

Efecto 0

Comparación

Grupo 1

Grupo 2

Efecto 1

Efecto 2Nivel 2 del Factor

Figura 4.17: Esquema metodológico para análisis experimental de factores.

Desde este punto de vista, la población de estudio es dividida de manera aleatoria en varios grupos los
cuales se exponen a varios niveles del factor de riesgo tal como se indica en la figura 4.17. Posteriormente
se analiza la relación entre el efecto y el factor comparando la cantidad de enfermos en cada uno de los
grupos.

Se debe resaltar que la generación de grupos aleatorios busca que éstos sean homogéneos entre śı, con el fin
de evitar cualquier error de confusión o interacción con otras variables diferentes al factor. En ocasiones se
utilizan técnicas de agrupamiento que reducen el tamaño de la muestra aleatoria mejorando la eficiencia
y reduciendo los costos del estudio.

Esta estrategia plantea dos pasos fundamentales:
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1. Generación de grupos aleatorios de individuos. Combinaciones homogéneas de los otros factores de
riesgo que pueden afectar la ocurrencia de distorsión armónica.

2. Generación y exposición al factor bajo estudio. Definición de los niveles del factor (tamaño de la
carga perturbadora), lo que permite tener control sobre la exposición de cada grupo.

En el contexto de calidad de potencia, el enfoque experimental está relacionado con las pruebas de
laboratorio de conexión de cargas en un punto ó con las simulaciones de dichas cargas en un sistema de
distribución. En este contexto, el grupo de referencia (grupo 0) estará compuesto por una cantidad de
individuos, donde cada individuo representa una posible combinación de otros factores diferentes al de
estudio. Es decir, que para observar la relación entre el factor de riesgo C1 y la presencia de armónicos
en el nodo PCC001 de la figura 4.15, es necesario representar los individuos de la población como todas
las posibles combinaciones de cargas de los otros factores, en este caso, de C2. Al evaluar la cantidad
de enfermos en el grupo de referencia, se puede estimar la incidencia de la enfermedad cuando no está
presente el factor de estudio.

Dado que el comportamiento de las cargas y el impacto de una combinación de factores no depende de
la ocurrencia de combinaciones en momentos anteriores (como si pasa en epidemioloǵıa), el mismo grupo
base será expuesto a cada nivel del factor de riesgo identificado en la sección 4.3.3. En la figura 4.18 se
ilustra el procedimiento desde un enfoque experimental para evaluar el impacto de varios niveles del factor
de riesgo en la distorsión armónica (efecto).

Grupo Base

No expuesto Efecto 0

Comparación
Carga no-lineal

nivel 1

Carga no-lineal
nivel 2

Efecto 1

Efecto 2

Figura 4.18: Análisis de riesgo de cargas no-lineales desde un enfoque experimental.

Una vez que se expone el grupo de referencia a cada uno de los niveles del factor de riesgo, se hallan las
proporciones de incidencia de enfermos para cada grupo. La información que se obtiene para cada Nivel
del factor generalmente se resume en la tabla 2x2 de la figura 4.19.

En la figura 4.19, se tiene una tabla donde cada una de las filas representa el estado de exposición al
factor de riesgo. En la fila señalada con (+) se indica la cantidad de individuos expuestos al factor, y en
la fila señalada con (-) se indica la cantidad de individuos no expuestos al factor. De la misma manera,
las columnas de la tabla indican el estado de salud de los individuos. La columna señalada con (+) indica
la cantidad de individuos enfermos, y la columna señalada con (-) indica la cantidad de individuos sanos.
De esta forma, los valores en la tabla de la figura 4.19 se interpretan de la siguiente manera:

(a): Cantidad de individuos expuestos al factor y además con distorsión armónica cŕıtica (enfermos).

(b): Cantidad de individuos No expuestos al factor pero que tienen distorsión armónica cŕıtica
(enfermos).
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Figura 4.19: Tabla para el cálculo de los indicadores de riesgo.

(c): Cantidad de individuos expuestos al factor pero sin distorsión armónica cŕıtica (sanos).

(d): Cantidad de individuos No expuestos al factor y sin distorsión armónica cŕıtica (sanos).

Al tener control sobre la población expuesta a cada nivel del factor de riesgo, los grupos expuestos y no
expuestos serán homogéneos, lo cual permite realizar la comparación de los indicadores estad́ısticos de
manera acertada. Para estimar la asociación entre factor y enfermedad, se deben calcular las proporciones
de incidencia del grupo de referencia PI0 y del grupo de expuestos PI como se menciona en las ecuaciones
4.16 y 4.17.

PI =
a

a+ c
(4.16)

PI0 =
b

b+ d
(4.17)

Tal como se indicó en la sección 2.2.4, el riesgo relativo de la ecuación 4.18, representa cuántas veces
ocurre la enfermedad en expuestos cuando ocurre una vez en no expuestos.

RR =
PI

PI0
=
a/(a+ c)

b/(b+ d)
=
a(b+ d)

b(a+ c)
(4.18)

Después de calcular el valor del riesgo relativo se debe realizar una prueba de significancia donde se
evalúan las siguientes hipótesis:

H1: La enfermedad está asociada con la exposición al factor.

H0: La enfermedad es independiente de la exposición al factor (hipótesis nula)

Para evaluar estas hipótesis, se utiliza la distribución de probabilidad de chi-cuadrado de 1 grado de
libertad, mediante las diferencias de los valores observados O y esperados E (Wassertheil-Smoller, 1995).
En la ecuación 4.19 se calcula el valor estad́ıstico χ2 en función de las variables de la figura 4.19.

χ2 =
∑ (O − E)2

E
=

(ad− bc)2(n− 1)

n1n0m1m0
(4.19)
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Dependiendo del valor de χ2 y del nivel de significancia, se puede establecer cuál de las hipótesis resulta
verdadera. Por lo tanto, para evaluar un nivel de significancia del 5 % con un grado de libertad igual a 1,
se tiene la ecuación 4.20.

P (χ2 < x) = 0,95 (4.20)

Donde:
χ2: valor estad́ıstico,
x: valor para el cual la distribución deja a su izquierda el 95 %.

De la distribución chi-cuadrado para la ecuación 4.20 se obtiene x = 3, 841. Para determinar la hipótesis
verdadera se evalúan las siguientes condiciones:

χ2 > x⇒ H1 es verdadera (4.21)

χ2 < x⇒ H1 es falsa. (4.22)

Para hallar el intervalo de confianza del 95 % para el riesgo relativo se utiliza la ecuación 4.23 propuesta
en (Miettinen, 1976).

R̂R
(1±Z1−α/2/

√
χ2)

(4.23)

Donde:
R̂R Estimación puntual observada.
Z1−α/2 Es el percentil Z1−α/2 de la normal estándar.
1− α es el grado de confianza deseado.

En resumen, después de hallar la asociación entre el factor y la enfermedad, es necesario validar si dicha
asociación es estad́ısticamente confiable. Por lo tanto, si al aplicar la prueba de chi-cuadrado el valor
estad́ıstico χ2 es menor a 3,841, se puede decir que dicha asociación es confiable en un 95 %. El caso
contrario indica que el factor y la enfermedad son variables totalmente independientes.

Después de estimar la asociación entre el factor de riesgo y la enfermedad, se calculan los indicadores de
riesgo de la sección 2.2.4 para cuantificar las contribuciones del factor al riesgo de enfermar. Un análisis
detallado de estos indicadores se ilustrará en una sección posterior.

Para ilustrar los resultados de la metodoloǵıa experimental, se toman los niveles de los factor C1

identificado en la sección anterior para el ejemplo de la figura 4.15. En la tabla 4.17 se calculan la
incidencia de la enfermedad en el nodo PCC001 y el riesgo relativo a enfermar para cada uno de los
niveles del factor C1.

De la tabla 4.17 se puede apreciar lo siguiente:

1. Cuando no está presente el factor C1 (Nivel de exposición 0), el riesgo de que el nodo PCC001 esté
con distorsión armónica por encima del umbral es de 0.17. Este riesgo es debido al impacto de las
otras cargas (en este caso de C2) en el nodo PCC001.
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Tabla 4.17: Incidencia en expuestos y Riesgo relativo para los niveles del factor C1.

Nivel de Cantidad de Cantidad de Incidencia de la Riesgo
Exposición C1 Casos Enfermos enfermedad (PI) Relativo (RR)

0 23 4 0,17 1
1 23 5 0,22 1,25
2 23 6 0,26 1,5
3 23 8 0,35 2
4 23 10 0,43 2,5
5 23 12 0,52 3
6 23 14 0,61 3,5
7 23 16 0,70 4
8 23 18 0,78 4,5
9 23 20 0,87 5
10 299 299 1,00 5,75

2. En la medida que el nivel del factor aumenta (mayor tamaño de carga no lineal), el riesgo de percibir
armónicos por encima del umbral aumenta de manera proporcional. Este hecho refuerza la asociación
entre el factor y la enfermedad según los postulados de causalidad.

3. Cuando el factor C1 está en el nivel 10, el riesgo de enfermar (Incidencia de la enfermedad) es
igual a 1, es decir, que con ese nivel del factor, sin importar las caracteŕısticas de los individuos (el
tamaño de C2), el nodo PCC001 siempre estará con distorsión armónica por encima del umbral.
Para el mismo caso, el riesgo relativo indica que si el nodos está expuesto al nivel 10 del factor, la
probabilidad de enfermar es 5,75 veces mayor que si no se conectara dicho factor.

También es posible observar en la tabla 4.17, que los grupos de cada nivel de exposición tienen igual
tamaño o cantidad de casos excepto el nivel 10. Esta diferencia es debido a que el nivel 10 representa un
intervalo de corriente de carga más amplio que los demás grupos tal como se puede ver en la tabla 4.14,
sin embargo, las caracteŕısticas de los individuos de dicho grupo son semejantes estad́ısticamente a las de
los demás, por lo que dichos grupos se consideran homogéneos. Dado que el riesgo relativo aumenta
en función del nivel del factor y siempre es mayor a 1, se puede concluir que dichos niveles
del factor si están asociados con la enfermedad y por lo tanto contribuyen al aumento del
riesgo de enfermar del nodo PCC001.

4.4.2. Relación factor de riesgo vs enfermedad desde un enfoque observacional.

A diferencia del enfoque experimental, en un estudio observacional dif́ıcilmente se tiene control sobre los
factores de estudio o sobre la población en la cual estos interactúan. Este caso resulta muy común en
epidemioloǵıa, ya que no es posible controlar la exposición de los factores de riesgo en los individuos de
la población ni tampoco seleccionar los grupos de expuestos y no expuestos de manera homogénea. De
manera análoga, en calidad de potencia este caso corresponde a la realización de mediciones de armónicos
en tensión en un punto del sistema, donde las cargas no lineales tienen patrones de conexión ya establecidos
y no se pueden cambiar en función de dicha medición. Por lo tanto, en epidemioloǵıa se propone el uso
de los estudios observacionales retrospectivos, donde se parte de la identificación de individuos enfermos
e individuos sanos y posteriormente lo que se busca es verificar a cuáles factores estuvieron expuestos. El
desarrollo de este enfoque se puede observar en la figura 4.20.
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

Casos
(enfermos)

No expuestos

Comparación

Expuestos

Controles
(sanos)

No expuestos

Expuestos

Figura 4.20: Esquema metodológico para análisis observacional de factores.

La idea principal de este enfoque es comparar la exposición de un grupo de individuos enfermo con la
exposición de un grupo de individuos sanos. Los pasos fundamentales para el desarrollo de esta metodoloǵıa
son los siguientes:

1. La información del estado de salud de la población se clasifica en dos grupos, enfermos (casos) y
sanos(controles).

2. Para cada grupo se identifican los factores a los cuales fueron expuestos los individuos.

En un contexto de medición de calidad de potencia, cada medición en la cual se combinan el factor de
riesgo y otros factores representa un individuo de la población. Estas mediciones se agrupan de acuerdo
a su evaluación del estado de salud (armónicos por encima o por debajo del ĺımite), dando lugar a dos
grupos, casos y controles. Los casos son la cantidad de individuos cuyo nivel armónico supera el umbral
establecido, los controles son los demás individuos.

Posteriormente cada grupo se divide según la presencia o ausencia del factor de riesgo a analizar. De esta
manera, la estructura metodológica para el análisis de mediciones de armónicos se describe en la figura
4.21.

Una vez clasificada la información para cada nivel del factor, los resultados por nivel pueden resumirse
en la tabla 2x2 de la figura 4.22.

La interpretación de los valores en la figura 4.22 es similar a la interpretación de la figura 4.19 de método
experimental. Sin embargo, debido a que los grupos de análisis se hacen en función del estado de salud
de la población y no de la exposición al factor de riesgo, el estado de salud en este caso se ubica en las
filas y la exposición al factor se ubica en las columnas.

Debido a que el enfoque de esta metodoloǵıa no tiene como base los grupos para cada nivel de exposición,
los grupos resultantes según el estado de salud no son homogéneos y dependen fuertemente de los patrones
de conexión y desconexión de cargas en el nodo donde se realiza la medición. Por lo tanto, no es posible
usar el riesgo relativo para evaluar la asociación entre presencia del factor y ocurrencia de la enfermedad
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Casos
(Mediciones con distorsión 

armónica alta)

No expuestos

Comparación

Expuestos a 
carga no-lineal 

nivel 1

Controles
(Mediciones con distorsión

menor al umbral)

Total Mediciones
de distorsión armónica

No expuestos

Expuestos a 
carga no-lineal 

nivel 1

Figura 4.21: Análisis de riesgo para mediciones de distorsión enfoque observacional.
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Figura 4.22: Tabla para el cálculo de los indicadores de riesgo.

tal como sucede en el caso experimental. En consecuencia, para evaluar la asociación entre la enfermedad
y la exposición se usa el indicador de razón de disparidades (RD) más conocido como Odds Ratio (OR)
de la ecuación 4.24, el cual es una aproximación al riesgo relativo.

RR ' RD =
ad

bc
(4.24)

De forma similar que en la sección anterior, la prueba de significancia y el intervalo de confianza pueden
ser hallados con las ecuación 4.19 y 4.23. Finalmente, se puede estimar los indicadores de riesgo de la
sección 2.2.4 para cuantificar las contribuciones del factor al riesgo de enfermar.
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

4.4.3. Estimación de las contribuciones de cada factor por medio de indicadores de
riesgo.

Los indicadores de riesgo propuestos en esta tesis tienen las dos aplicaciones importantes:

1. Determinar el impacto de una carga en un escenario preestablecido, de esta manera se puede verificar
qué tipos de cargas tiene mayor o menor impacto comparadas con otras cargas. Por lo tanto se
podŕıan identificar los escenarios riesgosos de conexión o combinación de cargas que debeŕıan evitarse
con el fin de mejorar los niveles de distorsión.

2. Establecer las contribuciones de cada uno de los factores de riesgo en escenarios de distorsión
armónica cŕıtica. Estas contribuciones permitirán establecer responsabilidades de la distorsión
armónica en tensión en función de los indicadores de riesgo.

Al comparar los indicadores de riesgo relativo que resultan de aplicar las metodoloǵıas mencionadas desde
un enfoque experimental u observacional, es posible identificar los escenarios de mayor riesgo de armónicos
cŕıticos mencionados la primera aplicación.

Para ilustrar la segunda aplicación, se utiliza un ejemplo donde se realizan mediciones del factor de riesgo
y de la enfermedad en un punto de la red. Tal como se indica en la figura 4.23, se tiene información de la
evolución del indicador de THDV , para 10 mediciones realizadas en un nodo del sistema de distribución.
Además, se tiene información de las mediciones que superan el ĺımite de distorsión y las mediciones donde
está presente el factor de riesgo a evaluar.

En primer lugar, se calcula la incidencia de la enfermedad en toda la población PIp (incidencia poblacional)
con la ecuación (4.25).

PIp =
Enfermos

Total mediciones
=

3

10
= 0,3 (4.25)

Como cada combinación ocurre en un tiempo determinado, se puede interpretar la incidencia poblacional
PIp como la proporción de tiempo que el nodo observado se encuentra por encima del umbral. En
consecuencia, para este caso la distorsión de tensión se encuentra por encima del umbral permitido el
30 % del tiempo.

Ahora, si se divide la población de 10 individuos en dos grupos expuestos y no expuestos, la incidencia
de enfermos en expuestos PI y la incidencia de enfermos en no expuestos PI0 estarán dadas por las
ecuaciones 4.26 y 4.27.

PI =
Enfermos

Escenarios expuestos
=

2

4
= 0,5 (4.26)

PI0 =
Enfermos

Escenarios no expuestos
=

1

6
= 0,166 (4.27)

El valor de PI0 indica que si el factor no se presenta, el riego de enfermar seŕıa solo del 16.6 %. Este riesgo
de enfermar es causado por otros factores que no están siendo observados en la medición, por ejemplo,
cargas no lineales conectadas en nodos vecinos. El valor de PI indica que si se presenta dicho factor, el
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.
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Figura 4.23: Mediciones de distorsión, escenarios enfermos y presencia del factor de riesgo.

riesgo de enfermar seŕıa de 50 %. Con el ánimo de hallar las contribuciones al riesgo de enfermar del factor
analizado, se calcula el riesgo atribuible y la proporción de riesgo atribuible según las ecuaciones 4.28 y
4.29.

RA = PI − PI0 = 0,5− 0,166 = 0,334 (4.28)

PRAE =
PI − PI0

PI
=

0,5− 0,166

0,5
= 0,668 (4.29)

Los indicadores de las ecuaciones 4.28 y 4.29, expresan la contribución al riesgo de enfermar del factor
analizado, en términos absolutos y relativos. En la figura 4.24 se observa gráficamente las contribuciones
del factor analizado y de los otros factores que no están siendo observados en la medición.

De la figura 4.24, en términos absolutos, se puede concluir que en los escenarios donde está presente el
factor, el riesgo de enfermar es del 0.5. De dicho riesgo, el 0.334 es debido al factor analizado y el 0.166
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

Indicador de riesgo (absoluto)

0.166 0.334

0.5

Incidencia en
expuestos

(RA)
Riesgo atribuible

a expuestos

Incidencia en
no expuestos

33.2% 66.8%

100%

Proporción Total de 
Incidencia en expuestos

PRAE
Proporción de riesgo 
atribuible a expuestos

Proporción de 
riesgo debido a 
otros factores

Indicador de riesgo (relativo)

Figura 4.24: Cuantificación del riesgo atribuible en términos absolutos y relativos.

es debido a la presencia de otros factores. De igual manera, en términos relativos, se interpreta que en los
escenarios donde está presente el factor, el 66.8 % del riesgo de enfermar es debido al factor y el 33.2 % es
debido a otros factores.

En conclusión, cuando está presente el factor de riesgo, este tiene mayor impacto y mayor
responsabilidad en la ocurrencia de armónicos por encima del umbral, que los demás factores
que interactúan en el mismo escenario. Por lo tanto, los indicadores de riesgo atribuible RA
y proporción de riesgo atribuible PRAE resultan ser muy importantes, porque permiten
cuantificar la contribución del factor analizado al riesgo de enfermar en un escenario donde
está presente dicho factor.

Los indicadores RA y PRAE dan información de la contribución del factor en cada uno de los escenarios
donde dicho factor está presente. Ahora, se propone calcular las contribuciones del factor de manera
agregada para las 10 mediciones de la figura 4.23 por medio de los siguientes pasos:

1. Se seleccionan los escenarios enfermos y se determina si está presente o no el factor analizado.

2. Si en factor no está presente, entonces la responsabilidad de la ocurrencia de los armónicos por
encima del umbral será completamente de otros factores no observados. Dado que generalmente las
mediciones de armónicos se hacen en el PCC, la responsabilidad de la distorsión armónica estará
distribuida entre entre la red y las cargas del usuario. Por lo tanto, en este caso la responsabilidad
se le atribuye completamente a la red.

3. Si el factor está presente, entonces la responsabilidad de la ocurrencia de armónicos por encima del
umbral se divide en proporciones, según el indicador de proporción de riesgo atribuible PRAE de la
figura 4.24, entre el factor evaluado y la red.

En la figura 4.25 se observa el resultado de los pasos mencionados. En primer lugar, de las 10 mediciones
realizadas, hay 3 casos con niveles de distorsión por encima del ĺımite. En el primer caso (medición 3) no
está presente el factor de riesgo y en los casos (mediciones 4 y 5) si está presente dicho factor.

118



4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.
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Figura 4.25: Asignación de responsabilidades para cada factor.

Por lo tanto, según la figura 4.25, para el primer caso (medición 3), la responsabilidad de la distorsión
armónica depende exclusivamente de la red debido a que el factor no está presente. Para los casos 2 y 3
(mediciones 4 y 5), debido a que el factor está presente, los indicadores de riesgo atribuible se asignan
según el indicador de proporción de riesgo atribuible PRAE de la figura 4.24. Es decir que para para los
casos 2 y 3 la responsabilidad del factor analizado es de 66.8 % y la responsabilidad de la red es de 33.2 %.

Ahora bien, si se usa el total de casos enfermos como referencia, entonces cada escenario cŕıtico corresponde
a 1/3 del total de casos enfermos. Por lo tanto, la distribución de responsabilidad total del todos los casos
enfermos se calcula tal como se indica en las ecuaciones 4.30 y 4.31.

100 %(1/3) + 33,2 %(1/3) + 33,2 %(1/3) = 55,5 %(Red) (4.30)

66,8 %(1/3) + 66,8 %(1/3) = 44,5 %(Factor) (4.31)

De las ecuaciones 4.30 y 4.31 se interpreta que el 55.5 % de los casos de distorsión armónica de tensión
por encima del umbral son responsabilidad de la red, y el 44.5 % de los casos de distorsión armónica
de tension por encima del umbral son responsabilidad del factor analizado. Como se puede observar en
dichos resultados, a pesar que el factor tiene un impacto de 66.8 % en el riesgo de enfermar cuando este
está presente, debido a que dicho factor solo se conecta en 2 de los tres casos enfermos, su impacto total
(44.5 %) es menor que el de la red (55.5 %).

De los resultados anteriores se concluye que las ecuaciones 4.30 y 4.31 presentan una
novedosa forma de calcular las responsabilidades de factor de riesgo, donde el impacto
de dicho factor está determinado por (i) su severidad en términos de cantidad de enfermos
y (ii) el tiempo en que dicho factor está conectado al sistema.

Si se evalúan los casos nuevamente usando el tiempo total de medición (10 escenarios) como referencia,
entonces cada escenario de medición corresponderá a 1/10 del total de mediciones realizadas, en
consecuencia, se tiene que la responsabilidad del factor y de la red estarán dadas por la ecuación (4.32):
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Cantidad de tiempo

100 %(1/10) + 33,2 %
︷ ︸︸ ︷
(1/10) +33,2 %

︷ ︸︸ ︷
(1/10) = 0,166(Red)

66,8 %︸ ︷︷ ︸(1/10) + 66,8 %︸ ︷︷ ︸(1/10) = 0,134(factor)

Severidad del efecto

(4.32)

Teniendo en cuenta que según la ecuación 4.25 la incidencia poblacional de la enfermedad es de 0.3, los
resultados de la ecuación 4.32 indican que, 0.166 de la incidencia poblacional es debida a la red y el 0.134
de la incidencia poblacional es debida al factor de riesgo evaluado. Otra posible interpretación es desde
el punto de vista de reducción de casos cŕıticos por medio del control del factor de riesgo, es decir, si se
controla el factor, la cantidad de escenarios cŕıticos se reduciŕıa de 0.3 a 0.166.

Estos mismos resultados pueden extraerse en función del riesgo atribuible poblacional PRAP y la
incidencia poblacional PIp tal como se indica en las ecuaciones (4.33) y (4.34).

Responsabilidadfactor = [PRAP ](0,3) = 0,134 (4.33)

Responsabilidadred = [1− PRAP ](0,3) = 0,166 (4.34)

Donde el riesgo atribuible poblacional PRAP se calcula como se indica en la ecuación 4.35.

PRAP =
PIp − PI0

PIp
=

0,3− 0,166

0,3
= 0,446 (4.35)

La ecuación 4.35 indica que el 44.6 % de todos los casos de enfermos son debidos al factor de riesgo.

Debido a que un factor de riesgo tiene varios niveles de penetración, el riesgo que representa dicho factor
será entonces la suma de los riesgos atribuibles poblaciones de cada nivel por la cantidad de escenarios o
tiempo en los que dichos niveles estuvieron presentes (tiempo de exposición al factor), tal como se muestra
en la ecuación 4.37.

Responsabilidadfactor = PRAP1(T1) + PRAP2(T2).... (4.36)

Responsabilidadfactor =

n=k∑
n=1

PRAPn(Tn) (4.37)

Responsabilidadred =
n=k∑
n=1

[1− PRAPn](Tn) (4.38)

Por lo tanto, esta tesis propone cuantificar el impacto agregado de un factor de riesgo,
como la suma de los impactos de cada nivel del factor multiplicado por su correspondiente
tiempo de exposición. Con el objetivo de ilustrar estos indicadores, en la tabla 4.18 se calculan el riesgo
atribuible RA y la proporción de riesgo atribuible PRAE de los factores en ejemplo de la figura 4.15.

De la tabla 4.18 se puede interpretar lo siguiente:
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Tabla 4.18: Riesgo atribuible y proporción de riesgo atribuible al factor.

Nivel
de C1

Riesgo Atribuible
al Factor (RA)

Riesgo atribuible
a otros factores

RA(C2)

Proporción de
riesgo atribuible

expuestos (PRAE)

Proporción de riesgo
atribuible a otros

factores (1-PRAE)

0 0,00 0,17 0,00 100,00
1 0,04 0,17 20,00 80,00
2 0,09 0,17 33,33 66,67
3 0,17 0,17 50,00 50,00
4 0,26 0,17 60,00 40,00
5 0,35 0,17 66,67 33,33
6 0,43 0,17 71,43 28,57
7 0,52 0,17 75,00 25,00
8 0,61 0,17 77,78 22,22
9 0,70 0,17 80,00 20,00
10 0,83 0,17 82,61 17,39

1. Cuando el factor C1 no está presente (nivel de exposición 0), el riesgo de enfermar es de 17 % y este
es debido en un 100 % a los otros factores.

2. Cuando un nivel del factor C1 está presente, (por ejemplo el nivel 9), el riesgo de enfermar es igual
a 0.70+0.17= 0.87. Además, el 80 % de los casos de distorsión armónica son debido a la presencia
del factor, y el 20 % de lo casos son debido a la presencia de otros factores (en este caso C2).

3. Cuando el nivel 10 del factor C1 está presente, el riesgo de enfermar es igual a 0.83+0.17= 1, es
decir, que todos los escenarios con dicha exposición estarán enfermos. Además, el 82.61 % de los
casos de distorsión armónica son debido a la presencia del factor, y el 17.39 % de lo casos son debido
a la presencia de otros factores.

Para calcular la cantidad total de escenarios enfermos (tiempo con distorsión armónica por encima del
ĺımite) del ejemplo de la figura 4.15, se halla la incidencia poblacional con la ecuación 4.39, de acuerdo a
la cantidad de simulaciones realizadas y los escenarios enfermos encontrados.

PIp =
Enfermos

Total mediciones
=

412

529
= 0,7788 (4.39)

Este resultado implica que el 77.88 % del tiempo, la distorsión armónica en tensión estuvo por encima
del umbral establecido. Ahora, para calcular las contribuciones al riesgo de cada nivel del factor C1 en
función del tiempo de exposición se aplica el procedimiento explicado en la ecuación 4.32, obteniendo
como resultado la tabla 4.19.

En la tabla 4.19, se observa las contribuciones al riesgo de cada nivel del factor C1, según la severidad de
su impacto y su tiempo de exposición. La suma de las contribuciones de todos los niveles del factor indican
que del 77.88 % del tiempo que la distorsión superó el umbral, el 60.49 % es responsabilidad del factor
de riesgo y el 17.39 % es responsabilidad de la red. Estos mismos resultados agregados pueden obtenerse
usando las ecuaciones 4.37 y 4.38 en función del riesgo atribuible poblacional. En la figura 4.26, se observa
el resultado final de la distribución del riesgo en los factores analizados.
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

Tabla 4.19: Contribuciones al riesgo de enfermar de cada nivel factor en función del tiempo de exposición.

Nivel
de C1

Proporción de
riesgo atribuible
a expuestos C1

(PRAE)

Proporción de
riesgo atribuible

a factor C2
(1-PRAE)

Tiempo
de exposición

Contrubución
factor C1

Contribución
factor C2

0 0,00 100,00 0,0076 0,0000 0,0076
1 20,00 80,00 0,0095 0,0019 0,0076
2 33,33 66,67 0,0113 0,0039 0,0076
3 50,00 50,00 0,0151 0,0079 0,0076
4 60,00 40,00 0,0189 0,0118 0,0076
5 66,67 33,33 0,0227 0,0158 0,0076
6 71,43 28,57 0,0265 0,0197 0,0076
7 75,00 25,00 0,0302 0,0237 0,0076
8 77,78 22,22 0,0340 0,0276 0,0076
9 80,00 20,00 0,0378 0,0316 0,0076
10 82,61 17,39 0,5652 0,4505 0,0983

TOTAL 0,6049 0,1739

Riesgo debido 
al factor C1

Riesgo debido
al factor C2

17.39%60.49%

Riesgo total 77.88% 

Figura 4.26: Contribuciones al riesgo de armónicos en tensión cŕıticos de cada factor.

En resumen, los indicadores de riesgo atribuible y proporción de riesgo atribuible permiten establecer
las contribuciones de los factores a la ocurrencia de armónicos de tensión por encima del umbral en un
nodo determinado. Las contribuciones totales de los factores dependen del impacto de cada uno de los
niveles del factor y del tiempo de exposición a dichos niveles. Estas contribuciones pueden ser útiles para
establecer criterios de responsabilidades entre el factor de riesgo y la red.

4.4.4. Identificación de la interacción entre factores de riesgo.

Hasta este momento se ha evaluado el impacto de los factores de riesgo en la distorsión armónica de
un nodo espećıfico, sin embargo, la presencia de varios factores simultáneamente puede modificar los
efectos que tiene cada factor por separado. Esta modificación del impacto se conoce como interacción y su
estimación es importante porque altera las contribuciones de los factores halladas en secciones anteriores.
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Para ilustrar el efecto de la interacción entre factores, en la figura 4.27 se muestra un ejemplo donde se
evalúa la presencia de dos cargas no-lineales.
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Figura 4.27: Impacto de dos factores en la población.

En la figura 4.27 las filas representan las cantidades de individuos enfermos que están expuestos (+) y
no expuestos (-) al factor 1. De la misma manera, las columnas representan las cantidades de individuos
enfermos que están expuestos (+) y no expuestos (-) al factor 2. Para analizar la interacción, en primer
lugar, se observa el impacto de factor 1 según la presencia del factor 2, tal como se muestra a continuación:

Cuando el factor 2 no está presente, el impacto del factor 1 aumenta los enfermos de 1 a 10 individuos
(aumento de 9 individuos).

Cuando el factor 2 está presente, el impacto del factor 1 aumenta los enfermos de 5 a 50 individuos
(aumento de 45 individuos).

De acuerdo a las anteriores observaciones, la presencia del factor 2 modifica el impacto del factor 1
exacerbando sus efectos de un aumento de 9 individuos enfermos a 45 individuos. Por lo tanto, existe una
interacción de sinergia entre dichos factores. Ahora bien, si se analiza el impacto del factor 2 en función
de la presencia del factor 1 tendremos:

Cuando el factor 1 no está presente, el impacto del factor 2 aumenta los enfermos de 1 a 5 individuos
(aumento de 4 individuos).

Cuando el factor 1 está presente, el impacto del factor 2 aumenta los enfermos de 10 a 50 individuos
(aumento de 40 individuos).

De acuerdo a lo anterior, la presencia del factor 1 modifica el impacto del factor 2 exacerbando sus efectos
de un aumento de 4 individuos enfermos a 40 individuos. Por lo tanto, se refuerza la conclusión anterior
de la existencia de interacción de sinergia entre dichos factores.

Para medir la interacción entre dos factores de riesgo, se parte de la ecuación de riesgo atribuible 2.15 del
primer caṕıtulo, la cual se puede reescribir de la siguiente manera para un factor de riesgo A:
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en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

RD︸︷︷︸ = R(A)︸ ︷︷ ︸ −R(A)︸ ︷︷ ︸
Riesgo atribuible Riesgo por Riesgo por
a la exposición expuestos no expuestos

(4.40)

Si se extiende la ecuación 4.40 para dos factores A y B, donde se considera que estos interactúan entre śı,
el riesgo de enfermar está dado por la ecuación 4.41:

R(AB)︸ ︷︷ ︸ = R(AB) +R(AB)︸ ︷︷ ︸− R(AB)︸ ︷︷ ︸+ I(AB)︸ ︷︷ ︸
Riesgo absoluto Riesgo expuesto Riesgo no Riesgo por
de la exposición a cada factor expuestos interacción

conjunta de A y B

(4.41)

Despejando la interacción de la ecuación 4.41, se halla el riesgo por interacción en función de los demás
riesgos, tal como se muestra en la ecuación 4.42.

I(AB) = R(AB)︸ ︷︷ ︸− (
R(AB) +R(AB)

)︸ ︷︷ ︸+ R(AB)︸ ︷︷ ︸
Riesgo absoluto Riesgo expuesto Riesgo no
de la exposición a cada factor expuestos

conjunta de A y B

(4.42)

La ecuación 4.42 es la medida fundamental de la interacción en epidemioloǵıa (koopman,1981), ya que
indica el tipo de interacción entre los factores y el valor del riesgo de enfermar debido a dicha interacción.
Cuando el valor de I(AB) es menor a 0, la interacción es de tipo antagonista, es decir, que los dos
factores reducen su impacto cuando se presentan simultáneamente. Si el valor de I(AB) es mayor a 0, la
interacción es de tipo sinergista, es decir, que los dos factores aumentan su impacto cuando se presentan
simultáneamente. Finalmente si el valor de I(AB) es igual a 0, entonces los factores de riesgo se consideran
independientes. La ecuación 4.42 se puede reescribir de la siguiente manera:

I(AB) =
(
R(AB)−R(AB)

)︸ ︷︷ ︸− (
R(AB)−R(AB)

)︸ ︷︷ ︸− (
R(AB)−R(AB)

)︸ ︷︷ ︸
Efecto absoluto Efecto absoluto Efecto absoluto
de la exposición de la exposición A de la exposición B

conjunta de A y B

(4.43)

La ecuación 4.43 puede ser vista como la diferencia entre el efecto absoluto de la exposición conjunta a A
y B y la suma de los efectos absolutos de A y B individualmente, siendo valorados cada uno de los efectos
con R(AB) como tasa de referencia.

La proporción de la enfermedad entre los que tienen ambas exposiciones, que es atribuible a la interacción
se indica en la ecuación (4.44).

AP (AB) =
I(AB)

R(AB)
=

R(AB)−R(AB)−R(AB)−R(AB)

R(AB)
(4.44)
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Esta expresión escrita en términos de riesgo relativo con base R(AB), se puede reescribir como se indica
en (4.45).

AP (AB) =
RR(AB)−RR(AB)−RR(AB) + 1

RR(AB)
(4.45)

Con el ánimo de ilustrar la utilidad de las ecuaciones 4.43 y 4.45, en la figura 4.28 se plantea el análisis
de la interacción de dos factores de riesgo A y B y su impacto en la ocurrencia de distorsión armónica
cŕıtica en un nodo.

Indicador de riesgo (absoluto)

Riesgo de A 
cuando está
presente B

Riesgo cuando
solo está presente A

Indicador de riesgo (relativo)

Riesgo cuando
solo está presente B

Riesgo por
interacción
entre A y B

I(AB)

Riesgo de B 
cuando está
presente A

00.20.4

Proporción de riesgo
 debido a A 
cuando está
presente B

Proprocio de riesgo 
debido a A

Proporción de riesgo
Debido a B

Proporción atribuible 
a la interacción

AP(AB)

Proporción de riesgo
 debido a B 
cuando está
presente A

033.4%66.6%

Figura 4.28: Caso de sinergismo entre dos factores de riesgo.

En la figura 4.28, cuando solo se presenta el factor A, el riesgo de enfermar es de 0.4. Por otro lado,
cuando solo se presenta el factor B el riesgo de enfermar es 0. Es decir que este factor no tiene impacto
apreciable en la cantidad de casos de distorsión armónica en el nodo. Sin embargo, cuando se presentan
los dos factores de manera simultánea, el riesgo de enfermar aumenta de 0.4 a 0.6. Esto quiere decir que
la presencia del factor B exacerba los efectos del factor A, por lo tanto hay sinergia entre los dos factores.
El riesgo asociado a la interacción entre factores (0.2) es calculado usando la ecuación 4.43. Estos mismos
valores de riesgo se pueden expresar en términos relativos con se indica en la figura 4.28, por lo tanto, el
66.6 % de los enfermos es debido al factor A y el 33.4 % de los enfermos es debido a la interacción. Este
último porcentaje asignado a la interacción se calcula de la ecuación 4.45.

La evaluación de la interacción en la figura 4.28 resulta ser muy interesante ya que evidencia
que el impacto de un factor no solo depende del mismo, sino de los demás factores con los
que puede interactuar. Dichas interacciones pueden aumentar o disminuir los efectos en el
riesgo de distorsión armónica cŕıtica en el nodo de observación. Un ejemplo de esta interacción
se observa en la figura 4.28, donde factores que inicialmente no son perturbadores (factor B), pueden
contribuir al riesgo de enfermar si interactúan con otros factores presentes.

La ecuación 4.43 se puede replantear cuando no hay interacción de la siguiente manera:
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en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

I(AB) = 0 = R(AB)−
(
R(AB) +R(AB)

)
+R(AB)

R(AB) =
(
R(AB) +R(AB)

)
−R(AB)

R(AB)(
R(AB) +R(AB)

)
−R(AB)

= 1

(4.46)

A partir de la ecuación final de 4.46, se calcula un ı́ndice de interacción Iab tal como se observa en la
ecuación 4.47:

Iab =
R(AB)(

R(AB) +R(AB)
)
−R(AB)

(4.47)

El valor de Iab indica el tipo de interacción que hay entre los factores analizados, la cual puede estar entre
los siguientes casos:

Sinergia. Cuando los dos factores presentes exacerban sus efectos entre śı. Iab es mayor a 1.

Antagonismo. Cuando los dos factores presentes inhiben sus efectos entre śı. Iab es menor a 1.

Independencia. Cuando los dos factores no se afectan entre śı. Iab es igual a 1.

En la figura 4.29 se plantea un caso de antagonismo con indicador de interacción Iab =0.4. El factor B
tiene un riesgo de enfermar de 0.4 si este se presenta solo y el factor A tiene un riesgo de enfermar es 0.6
si se presenta solo. Si se presentan los dos factores simultáneamente el riesgo por interacción es negativo,
por lo tanto la presencia del factor B inhibe el efecto del factor A reduciendo el riesgo de 0.6 a 0.4.

Indicador de riesgo (absoluto)

Riesgo de A 
cuando está
presente B

Riesgo cuando
solo está presente A

Riesgo cuando
solo está presente B

Riesgo por
interacción
entre A y B

I(AB)

Riesgo de B 
cuando está
presente A

0.4-0.60.6

Figura 4.29: Caso de antagonismo entre dos factores de riesgo.

De acuerdo a la figura 4.29, se puede concluir que factores que inicialmente se consideran de riesgo cuando
se conectan de forma individual (factor B), pueden convertirse en protectores cuando interactúan con otros
factores, reduciendo el riesgo de distorsión armónica cŕıtica en el nodo observado.
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4.4. Evaluación del estado de salud de los grupos expuestos y no expuestos.

Según los valores de riesgo debido a los factores cuando se presentan de manera individual y cuando se
presentan de manera simultánea, la interacción puede describirse de manera detallada como se indica en
la tabla 4.20.

Tabla 4.20: Tipos detallados de interacción entre dos factores de riesgo

Tipo de interacción Descripción

Antagonismo preventivo Ambos factores bloquean el efecto protector o un factor bloquea al otro.
Sinergia preventiva Ambos factores exacerban el efecto protector o uno exacerba al otro.
Antagonismo causal Ambos factores bloquean el efecto causal entre si o uno bloquea al otro
Sinergia Causal Ambos factores exacerban el efecto causal entre si o uno exacerba al otro.
Independiente Los factores no se afectan entre si (Interacción=0).

Con el fin de ilustrar los conceptos de interacción vistos en esta sección, se evaluarán los niveles de los
factores C1 y C2 del ejemplo de la figura 4.15. En primer lugar, se extraen los complejos causales que
causan distorsión de tensión por encima del umbral, tal como se indicó en la sección 4.3.2. Como resultado
se obtienen 48 complejos causales, de los cuales, 45 son combinaciones de dos factores cuya interacción los
convierte en suficientes, 2 factores unitarios que son causas suficientes (cuando C − 1 o C2 tiene nivel 10)
y una combinación de dos factores suficientes. En segundo lugar, se calcula el riesgo de enfermar cuando
se presentan los dos factores simultáneamente R(AB), cuando se presentan los factores individualmente
R(AB) y R(AB) y cuando no se presenta ningún factor R(AB). Finalmente se calcula la proporción de
riesgo atribuible PRAE de cada factor y la proporción de riesgo atribuible a la interacción AP (AB). En
la tabla 4.21 se observan los resultados de los cálculos mencionados.

Tabla 4.21: Riesgo atribuible y proporción de riesgo atribuible por tipos de complejo causal.

Número de
complejos
causales

Número de
escenarios
enfermos

R(AB) R(AB) R(AB) R(AB)
PRAE
C1

AP (AB)
PRAE
C2

45 73 1 0 0 0 0 100 0
1 40 1 1 0 0 0 0 100
1 247 1 0 1 0 100 0 0
1 52 1 1 1 0 100 -100 100

De la tabla 4.21 se puede concluir lo siguiente:

73 escenarios enfermos (17.7 % del total de enfermos), ocurrieron debido a la interacción entre los
dos factores, que a pesar de que independientemente no generan distorsión armónica por encima del
umbral, simultáneamente sus efectos se exacerbaron generando 73 casos enfermos.

40 escenarios enfermos (9.7 % del total de enfermos), ocurrieron debido a la presencia del factor C2.
Este caso ocurre cuando el nivel de C2 es 10 y no hay interacción con el otro factor.

247 escenarios enfermos (60 % del total de enfermos), ocurrieron debido a la presencia del factor C1.
Este caso ocurre cuando el nivel de C1 es 10 y no hay interacción con el otro factor.
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

52 escenarios enfermos (12 % del total de enfermos), ocurrieron debido a la presencia de dos factores
suficientes (C1 y C2 en nivel 10). Ambos factores bloquean el efecto causal (en realidad ambos
factores compiten por la población).

El cálculo de las responsabilidades de los factores y su interacción se hace incluyendo el tiempo de
exposición de cada uno de los complejos causales mencionados anteriormente como se indica en la tabla
4.22.

Tabla 4.22: Responsabilidades y aportes de los factores al riesgo de enfermar.

Número de
escenarios
enfermos

PRAE
(C1)

I(AB)
PRAE
(C2)

Tiempo de
exposición

Responsabilidad
del Factor C1

Responsabilidad
por interacción

Responsabilidad
del Factor C2

73 0 100 0 0,138 0,00 13,80 0,00
40 0 0 100 0,076 0,00 0,00 7,56
247 100 0 0 0,467 46,69 0,00 0,00
52 100 -100 100 0,098 9,83 -9,83 9,83

TOTAL 56,52 3,97 17,39

Finalmente las contribuciones de cada uno de los factores al riesgo de tener armónicos de tensión por
encima del umbral en el punto de medición PCC001 de la figura 4.15, y la interacción entre dichos
factores se puede observar de manera agregada en la figura 4.30.

Riesgo de C1 
cuando está
presente C2

Riesgo cuando
solo está presente C1

Riesgo cuando
solo está presente C2

Riesgo por
interacción

entre C1 y C2

Riesgo de C2 
cuando está
presente C1

17.39%3.97%56.52%

Riesgo total 77.88% 

Figura 4.30: Contribuciones al riesgo de armónicos en tensión cŕıticos e interacción de los factores.

De la figura 4.30 se puede concluir lo siguiente:

El riesgo total de tener distorsión armónica por encima del umbral es de 77,88 %. Dicho valor significa
que el 77,88 % del tiempo (o escenarios simulados), el nodo está incumpliendo la norma IEEE 519.
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4.5. Aplicación de la metodoloǵıa de evaluación de riesgo armónico.

Del 77,88 % total de riesgo, el 56,52 % es el riesgo debido a la presencia del factor de riesgo C1, el
17,39 % es el riesgo debido a la presencia del factor de riesgo C2 y el 3,97 % es el riesgo debido a la
interacción de los factores C1 y C2. Por lo tanto, el 56,52 % de los casos enfermos son responsabilidad
del factor C1 y el 17,39 % de los casos enfermos son responsabilidad del factor C2. Finalmente el
3,97 % de casos enfermos es responsabilidad de la interacción de ambos factores.

Se observa que el factor con mayor responsabilidad en la distorsión de tensión es el C1. Esto es
debido, en gran medida a la presencia del factor con nivel más severo (nivel 10) de C1 en muchos
de los escenarios (247 equivalente al 60 % de todos los enfermos).

Al comparar los resultados con la figura 4.26, se observa que al no observar la interacción, no es
posible saber que parte de la responsabilidad del factor C1 es debido a la presencia del factor C2. Por
lo tanto, la estimación de la interacción se puede establecer de manera completa las responsabilidades
de cada uno de los factores que se estén observando.

Analizando los resultados obtenidos desde el punto de vista de la norma IEEE 519, se tiene que el
95 % de las mediciones de distorsión armónica deben estar por debajo del ĺımite. En términos de esta
metodoloǵıa corresponde a permitir un 5 % de proporción de incidencia total. Sin embargo, si este valor
se supera, resulta importante saber quién es el responsable de dichos escenarios cŕıticos. Los resultados
de la metodoloǵıa muestran que, una la parte de la incidencia de casos con distorsión armónica en tensión
es responsabilidad del factor que se conecta en el nodo, otra parte de la incidencia es responsabilidad de
otros factores que se conectan en nodos vecinos, y finalmente una parte de la incidencia es responsabilidad
de ambos factores debido a la interacción entre estos. Estos resultados sugieren que además de
limitar la incidencia total, tal como menciona la norma, se debe establecer un ĺımite para
las contribuciones de cada factor en el punto de acople común. De esta manera se tiene más
claridad sobre los responsables de la distorsión en tensión.

Por otro lado, la interacción entre los factores aumenta o reduce el impacto agregado de estos a la distorsión
en tensión. Dicha interacción está asociada a las caracteŕısticas de los fingerprints usados para modelar
los factores de riesgo. Por ejemplo, si los fingerprints de un factor de riesgo no superan los umbrales de
sensibilidad, se considera que el impacto de dicho factor en términos de corriente armónica es constante,
en consecuencia, la presencia de otros factores no cambiaŕıa el efecto inicial del factor evaluado. por
lo tanto, si se desea limitar el riesgo debido a la interacción entre cargas no lineales, es
necesario acotar la distorsión en corriente de dichas cargas en diferentes condiciones no
sinusoidales de tensión.

4.5. Aplicación de la metodoloǵıa de evaluación de riesgo armónico.

En esta sección se muestran dos ejemplos de aplicación de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo
en problemas de distorsión armónica de corriente y tensión. En el primer caso, se evalúa el impacto de
un factor de riesgo en el indicador TDD de un alimentador con varias cargas. En el segundo caso, Se
evalúan varios escenarios de combinación de factores conectados en un nodo de interés y su impacto en
la distorsión armónica de tensión.
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Caṕıtulo 4. Propuesta metodológica para evaluar la interacción de los factores de riesgo y su impacto
en armónicos desde la perspectiva epidemiológica.

4.5.1. Caso 1. Evaluación del riesgo Armónico por cargas no lineales usando el
indicador TDD en un alimentador de la Universidad Nacional de Colombia.

Este caso hace parte de un art́ıculo publicado por el autor (Romero et al., 2014) En este
ejemplo, se evalúa el riesgo de tener de armónicos de corriente por encima del umbral. La enfermedad
estará cuantificada por medio de la distorsión total de demanda TDD, medida en la cabecera del circuito
de la figura 4.31. El factor de riesgo bajo estudio corresponde a la carga no lineal (L4) conectada en el
nodo 2 del sistema de distribución.

150KVA 
11,4kV/208V

11,4kV

Zeq=0,4113Ω

Nodo 1 Nodo 2

L1 L2 L3 L4

Factor de 
riesgo

THDv

TDD

PCC

Figura 4.31: Ubicación del factor de riesgo y medida de la enfermedad en un sistema de distribución.

El circuito de la figura 4.31 es un alimentador real de 11,4kV/208V de la Universidad Nacional de Colombia
(Romero Lozano, 2006). Con el ánimo de realizar un modelado detallado, se consideraron los siguientes
parámetros:

Equivalente de red. El equivalente de red representa las caracteŕısticas de variaciones de tensión
en el alimentador y el impacto de las perturbaciones de calidad aguas arriba. Para modelar este
equivalente se usa una impedancia de corto circuito de 0, 4113Ω obtenida del operador de red.

Ĺıneas de distribución. El modelamiento de las ĺıneas considera el tipo de cable (aéreo o subterráneo),
el calibre y las caracteŕısticas f́ısicas propias de montaje según el operador.

Transformadores. Se usó un modelo que representa el comportamiento del transformador usando
los parámetros disponibles en la placa de fábrica.

Cargas, Se modelaron distintos tipos de cargas lineales y no-lineales en el dominio del tiempo.

El ı́ndice de distorsión de demanda total en la ecuación (4.48) se usa para evaluar el impacto del factor
de riesgo (L4) en la distorsión armónica de corriente en el PCC.

TDD =

√∑40
h=2 I

2
h

IL
∗ 100 % (4.48)
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4.5. Aplicación de la metodoloǵıa de evaluación de riesgo armónico.

Donde:
Ih= Componente armónica de orden h de la corriente I.

IL = Máxima corriente de demanda (a la frecuencia fundamental) en el PCC.

El ĺımite de distorsión de corriente del indicador TDD se usa como referencia para determinar cuáles
escenarios de distorsión armónica se considerarán enfermos. La tabla 4.23 muestra los valores ĺımite para
la distorsión de corriente para sistemas generales de distribución de acuerdo a la norma IEE 519 (IEEE,
2014).

Tabla 4.23: Ĺımites de distorsión armónica de corriente para sistemas de distribución generales (120V a 69kV).

Orden armónico individual (impares)

Isc/IL h<11 11<h<17 17<h<23 23<h<35 35<h TDD

< 20 4.0 2.0 1.5 0.6 0.3 5.0
20 < 50 7.0 3.5 2.5 1.0 0.5 8.0
50 < 100 10.0 4.5 4.0 1.5 0.7 12.0

100 < 1000 12.0 5.5 5.0 2.0 1.0 15.0
> 1000 15.0 7.0 6.0 2.5 1.4 20.0

Donde:
Isc= Máxima corriente de corto circuito en el PCC.
IL = Máxima corriente de demanda (componente fundamental de frecuencia) en el PCC.

Para el caso del circuito de la figura 4.31, la relación entre (Isc) y (IL) es 192,3. Por lo tanto, de acuerdo
a la tabla 4.23 el valor de ĺımite para evaluar los ı́ndices de TDD en el PCC es de TDD=15. En este caso,
un escenario enfermo representa una medición o simulación donde el valor de distorsión total de demanda
TDD medido en el PCC supera el ĺımite establecido.

Definición del ambiente y la población.

Con el ánimo de analizar la relación entre el factor de riesgo y la incidencia de corriente armónica en el
PCC, los individuos que pertenecen a la población son definidos basados en el circuito de la figura 4.31.
L1, L2 y L3 representan cargas lineales y no lineales que los usuarios pueden conectar a los nodos 1 y 2.
L4 es una carga no lineal y representa el factor de riesgo de interés. Las cargas lineales se modelan con
equivalentes RL y corrientes RMS entre 0A y 50A. Las cargas no lineales se modelan como rectificadores
de onda completa con filtro capacitivo y resistencia variable con corrientes RMS entre 0A y 50A.

Cada individuo de la población representa por un posible escenario de conexión de carga en el sistema
de distribución, por lo tanto, para generar la población de estudio y los niveles del factor de riesgo, se
proponen varios escenarios de conexión tal como se indica a continuación:

1. Generación de la población de estudio. Se generan 169 escenarios de cargas distintos de L1, L2 y
L3 a partir de las variaciones de corriente de cada carga entre 0A y 50A. Un ejemplo de algunas
combinaciones de cargas que representan unos individuos se muestra en la tabla 4.24.
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Tabla 4.24: Población. Escenarios de conexión de carga.

Escenario IL1(A) IL2(A) IL3(A)

1 0.00 50.00 0.00
2 0.00 47.58 0.58
3 0.00 43.50 6.13
...

...
...

...

2. Generación de los niveles del factor de riesgo. Se generan 12 niveles del factor de riesgo L4 por
medio de variaciones de carga entre 0A y 50A. Un ejemplo de algunos niveles del factor de riesgo
se muestra en la tabla 4.25.

Tabla 4.25: Niveles del factor de riesgo.

Nivel IL4(A)

1 0.00
2 0.58
3 6.13
...

...

3. Simulación estocástica. Los escenarios de cargas para simular son generados combinando los factores
L1, L2, L3 y el factor de riesgo L4. Estas combinaciones de cargas se incluyen para observar el efecto
acumulativo de dichas cargas en el nivel de armónicos de corriente. Finalmente se obtuvieron 2028
casos para simular 169 escenarios para cada uno de los 12 niveles del factor de riesgo.

Los niveles armónicos en el PCC en todos los escenarios se obtienen por simulaciones en el dominio del
tiempo. Los resultados se clasifican y analizan en la siguiente sección con el ánimo de determinar la
asociación entre el factor de riesgo y la distorsión armónica en corriente. En primer lugar se realiza una
evaluación del estado de salud de la población bajo estudio. En segundo lugar, se propone un valor de
referencia de TDD para clasificar los escenarios simulados en términos de individuos enfermos y sanos.
Finalmente la población se organiza en grupos expuestos y no expuestos al factor de riesgo y se calculan
los indicadores con el fin de evaluar la asociación entre el factor y la enfermedad.

Descripción de estado salud de la población.

La población está compuesta por 169 escenarios de carga distintos o individuos. Cada uno de estos
individuos se expone a los 12 niveles del factor de riesgo, por lo tanto, la población total contiene 2028
escenarios de carga.

Cada escenario de carga se simula en el software ATP-EMTP calculando las señales de corriente y tensión y
determinando los niveles de armónicos en el PCC. En la tabla 4.26 se muestran los indicadores estad́ısticos
para la distorsión de tensión y corriente observada en el PCC para los 2028 escenarios de conexión de
carga.
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Tabla 4.26: Condiciones de calidad de potencia en el PCC.

Vrms(V ) Irms(A) THDv( %) TDD( %)

Promedio 119,96 54,28 0,27 16,82
Percentil 75 119,97 71,29 0,33 22,36
Percentil 90 119,98 89,68 0,48 30,45
Percentil 95 119,99 97,81 0,52 32,43

En la tabla 4.26 se observa que el percentil 95 de la distorsión de tensión THDv es 0.52 %, el cual es bajo
comparado con el valor ĺımite dado en el estandar IEEE 519 (5 %). Por otro lado, el percentil 95 de la
distorsión de demanda total TDD es 32,43 %. De acuerdo a la tabla 4.23 esos valores exceden el ĺımite del
indicador (15 %), por lo tanto, la posibilidad de tener escenarios enfermos de armónicos en corriente debido
a la conexión de los factores de riesgo es muy alta. De acuerdo a lo anterior, a continuación se determina
la asociación entre el factor de riesgo L4 y la ocurrencia de armónicos en corriente en el alimentador.

Estimación de la asociación entre factores y enfermedad.

Para estimar la asociación entre los factores y la enfermedad, los individuos de la población se dividen en
dos grupos, expuestos y no expuestos al factor de riesgo. Los individuos no expuestos son los escenarios
de carga donde el factor de riesgo L4 no está conectado. Por otro lado, los individuos expuestos son los
escenarios de carga donde L4 está conectado. A continuación, se define el valor ĺımite de distorsión de
corriente TDD=15 % y se identifican los individuos con condiciones cŕıticas de distorsión de corriente en
los dos grupos expuestos y no expuestos.

Debido a que L4 puede tener diferentes condiciones de corriente de carga, el factor de riesgo tiene varios
niveles de exposición. Con el ánimo de verificar el impacto individual de cada uno de estos 12 niveles
de exposición en la ocurrencia de distorsión armónica, cada nivel se considera como un grupo expuesto,
del cual se calcula la incidencia de la enfermedad. En la tabla 4.27, se muestran los valores de incidencia
para los 12 niveles de exposición del factor de riesgo. El nivel (1*) hace referencia al caso particular no
expuesto.

De acuerdo a la tabla 4.27, el grupo no expuesto (1*) tiene 169 individuos, de los cuales 45 tienen valores
de TDD por encima del umbral (individuos cŕıticos). Por lo tanto, la incidencia de armónicos altos en
dicho grupo no expuesto, está dada por la ecuación 4.49.

PI1 =
45 Individuos enfermos

169 Total individuos
= 0, 266 (4.49)

Para el caso de nivel de exposición 8, la incidencia de distorsión cŕıtica se calcula según la ecuación 4.50.

PI8 =
117 Individuos enfermos

169 Total individuos
= 0, 692 (4.50)

La figura 4.32 muestra el promedio y el percentil 95 de los valores de TDD( %) para cada nivel de
exposición.
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Tabla 4.27: Incidencia de armónicos cŕıticos en grupos expuestos y no expuestos.

Nivel de Individuos Individuos Proporción de
exposición expuestos cŕıticos incidencia IR

1* 169 45 0,266
2 169 43 0,254
3 169 26 0,153
4 169 44 0,260
5 169 104 0,615
6 169 104 0,615
7 169 115 0,680
8 169 117 0,692
9 169 169 1,000
10 169 169 1,000
11 169 169 1,000
12 169 169 1,000
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Figura 4.32: Valores de TDD para los niveles de exposición al factor.

De la figura 4.32, el nivel 1 (no expuestos) tiene un valor de TDD promedio de 16.18 %. Esta distorsión
de corriente es causada por la presencia de otras cargas no-lineales diferentes a L4 (factor de riesgo de
interés). Para niveles de exposición entre 2 y 4, el valor promedio de TDD disminuye de 16.14 % a 15.35 %.
Para niveles de exposición entre 4 y 12 el TDD incrementa de 15.35 % a 23.36 %.

Con el ánimo de analizar la asociación entre los niveles de exposición al factor de riesgo y la presencia de
escenarios cŕıticos de TDD, se calculan los indicadores de riesgo atribuible (AR), riesgo relativo (RR) y la
proporción de riesgo atribuible a expuestos (PRAE) de las ecuaciones (2.14),(2.15) y (2.18. El resultado
para cada nivel de exposición se muestra en la tabla 4.28.
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Tabla 4.28: Índice de riesgo de grupos expuestos y no expuestos.

Nivel de Proporción de Riesgo Riesgo Riesgo Atribuible
exposición Incidencia PI Atribuible RA Relativo RR a expuestos PRAE

1* 0,266 0,000 1,000 0,000
2 0,254 -0,012 0,956 -0,047
3 0,153 -0,112 0,578 -0,731
4 0,260 -0,006 0,978 -0,023
5 0,615 0,349 2,311 0,567
6 0,615 0,349 2,311 0,567
7 0,680 0,414 2,556 0,609
8 0,692 0,426 2,600 0,615
9 1,000 0,734 3,756 0,734
10 1,000 0,734 3,756 0,734
11 1,000 0,734 3,756 0,734
12 1,000 0,734 3,756 0,734

La figura 4.33 muestra la incidencia de escenarios cŕıticos de TDD (PI) y el riesgo atribuible (RA)
calculados de acuerdo a la ecuación 2.15. El riesgo atribuible es la proporción de incidencia que es debida
a la exposición al factor. La interpretación del riesgo atribuible es como sigue:
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Figura 4.33: Incidencia y riesgo atribuible vs niveles de exposición.
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En el caso del nivel del factor igual a 5 la incidencia de escenarios cŕıticos de TDD es
0.615 y el riesgo atribuible es 0.349. eso significa que 0.349 de 0.615 es debido al factor de
riesgo bajo estudio.

En la figura 4.33 se observa dos comportamientos distintos para el indicador de riesgo atribuible. El primer
comportamiento está entre los niveles 2 y 4 donde el riesgo atribuible es menor que 0. Este caso indica que
el factor de riesgo en realidad actúa como factor protector, reduciendo la cantidad de casos de distorsión
armónica en corriente. Esto sucede por la posible interacción entre el factor de riesgo L4 y los otros
factores L1, L2 y L3. El segundo comportamiento se encuentra entre los niveles 5 y 12, donde el riesgo
atribuible aumenta proporcionalmente al nivel de penetración del factor evaluado. Este comportamiento
implica que a medida que aumenta el nivel del factor, los nuevos escenarios enfermos son efectivamente
causados por dicho factor.

La figura 4.34 muestra el riesgo atribuible a expuestos. Este indicador muestra la proporción de riesgo
que es debido a la exposición al factor bajo estudio. En el caso del nivel 5, se puede realizar la siguiente
interpretación:
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Figura 4.34: Riesgo atribuible a expuestos vs niveles de exposición.

En el caso de un nivel de riesgo igual a 5, el 56.7 % de los escenarios cŕıticos de TDD
ocurrieron debido al factor, los demás escenarios cŕıticos son debido a la presencia de los
otros factores.
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4.5. Aplicación de la metodoloǵıa de evaluación de riesgo armónico.

Tabla 4.29: Contribuciones al riesgo de enfermar de cada nivel de L4 en función del tiempo de exposición.

Nivel del
factor L4

PRAE 1-PRAE
Tiempo

de exposición
Contribución

factor L4
Contribución
otros factores

1 0 100 0,0221893491 0,0000 2,2189
2 -4,7 104,7 0,0212031558 -0,0997 2,2200
3 -73,1 173,1 0,0128205128 -0,9372 2,2192
4 -2,3 102,3 0,0216962525 -0,0499 2,2195
5 56,7 43,3 0,0512820513 2,9077 2,2205
6 56,7 43,3 0,0512820513 2,9077 2,2205
7 60,9 39,1 0,0567061144 3,4534 2,2172
8 61,5 38,5 0,0576923077 3,5481 2,2212
9 73,4 26,6 0,0833333333 6,1167 2,2167
10 73,4 26,6 0,0833333333 6,1167 2,2167
11 73,4 26,6 0,0833333333 6,1167 2,2167
12 73,4 26,6 0,0833333333 6,1167 2,2167

Total 36,1968 26,6237

Para el caso particular del nivel de exposición 3, el factor L4 se considera un factor protector del 73,1 %
de la ocurrencia de escenarios cŕıticos de TDD.

De acuerdo a las figuras 5 y 6, el impacto depende de el nivel de exposición al factor de riesgo, por lo
tanto, depende del nivel de corriente de la carga perturbadora L4. Debido a la presencia de armónicos
que ocurren por otras cargas, la incidencia del factor de riesgo puede interactuar con ellos y el resultado
de esta interacción son los niveles de TDD en el alimentador principal. Un ejemplo de esta interacción se
evidencia en el caso 4, donde la interacción entre el factor de riesgo y las otras perturbaciones disminuye
el riesgo de escenarios cŕıticos de TDD en el alimentador. En tal caso, la interacción con L4 actúa como
factor protector. Por otro lado, en los casos del 5 a 12 la interacción con L4 aumenta el riesgo de niveles
altos de TDD, entonces L4 actual como factor de riesgo y entre mayor corriente tenga la carga L4, más
grande será el riesgo de armónicos cŕıticos.

Finalmente, para hallar las contribuciones y responsabilidades del factor de riesgo, se calculan las
contribuciones al riesgo de cada nivel del factor, multiplicando la proporción de riesgo atribuible por
el tiempo de exposición tal como se muestra en la tabla 4.29.

En la figura 4.35 se observa el resultado final de la distribución del riesgo en los factores analizados.

En conclusión, del total de la incidencia TDD por encima del umbral (62,82 %), la responsabilidad del
factor L4 es de 36, 1968 % y la responsabilidad de los otros factores es de 26, 6237 %. Esto quiere decir
que el factor L4 es quien tiene mayor impacto en la distorsión de corriente TDD. Por lo tanto, si se desea
reducir la cantidad de escenarios cŕıticos, se tendŕıa que limitar la ocurrencia de los niveles del factor L4
que más contribuyan al riesgo. Dado que en este ejemplo se consideró que no se teńıa información de los
patrones de conexión y desconexión de los otros factores, no es posible hallar la interacción entre estos y
el factor L4.
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Riesgo debido 
al factor L4

Riesgo debido
a otros factores

26.6237%36.1968%

Riesgo total 62.82% 

Figura 4.35: Contribuciones al riesgo de armónicos en tensión cŕıticos de cada factor.

4.5.2. Caso 2. Evaluación del impacto y las contribuciones de varios tipos de cargas
no lineales en la distorsión armónica en tensión de un alimentador de la
Universidad Nacional de Colombia.

En este ejemplo se evalúa el impacto de las cargas no lineales LFC, no-PFC, p-PFC y a-PFC identificadas
y caracterizadas en la sección 4.1, en la distorsión armónica de tensión del nodo PCC001. La simulación
de los escenarios de cargas se realizó sobre el circuito de la figura 4.15, con valores de impedancia de corto
circuito calculados a partir de los alimentadores reales de 11,4kV/208V de la Universidad Nacional de
Colombia (Romero Lozano, 2006).

Para hallar la interacción entre los factores de riesgo mencionados se plantearon 4 escenarios distintos de
análisis:

Escenario 1. C1 es una carga no-PFC en el PCC001 y C2 es una carga no-PFC en el PCC002.

Escenario 2. C1 es una carga p-PFC en el PCC001 y C2 es una carga no-PFC en el PCC002.

Escenario 3. C1 es una carga LFC en el PCC001 y C2 es una carga no-PFC en el PCC002.

Escenario 4. C1 es una carga a-PFC en el PCC001 y C2 es una carga no-PFC en el PCC002.

Para cada escenario propuesto, se realizan simulaciones en el doble dominio (frecuencia y tiempo), donde
los individuos representan todas las posibles combinaciones de tamaños de las dos cargas sin sobrepasar
la capacidad de cada nodo. Posteriormente, se evalúa el indicador de distorsión en tensión THDv en el
nodo PCC001. La cantidad total de simulaciones para cada escenario propuesto es de 529.

Después de realizar las simulaciones, los tamaños de cada factor se agrupan en niveles de acuerdo a su
impacto en la distorsión. De manera ilustrativa, en la tabla 4.30 se muestra la clasificación del factor de
riesgo No-PFC en niveles del factor para el escenario 1. Tal como se observa en la tabla 4.30, los tamaños
de carga se pueden clasificar en 6 niveles distintos.

Posteriormente se calcula la incidencia de la enfermedad y los riesgos relativos para cada factor en el
escenario de análisis. En la tabla 4.31 se observan dichos indicadores para el factor no-PFC en el escenario
1. En la tabla se observa que en la medida que aumenta el tamaño de la carga no-PFC el riesgo de tener
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Tabla 4.30: Clasificación de los niveles del factor no-PFC.

Factor No-PFC en PCC001
Nivel del factor min(A) max(A)

0 0,01 10
1 10 20
2 20 30
3 30 40
4 40 50
5 50 60
6 60 211

distorsión por encima de nivel también aumenta. El riesgo relativo indica que hay un asociación entre
la presencia del factor y la ocurrencia de la enfermedad, la cual, fue validada con la prueba estad́ıstica
chi-cuadrado. El último nivel expresa el tamaño de carga desde el cual la distorsión armónica del nodo
estará siempre por encima del umbral, es decir, debido a que la incidencia de la enfermedad para el nivel
6 es igual a 1, dicho nivel será una causa suficiente para la ocurrencia de la enfermedad.

Tabla 4.31: Incidencia en expuestos y riesgo relativo para cada nivel del factor.

Nivel
del factor

Cantidad
casos

Cantidad
Enfermos

Incidencia
Expuestos (PI)

Riesgo
Relativo (RR)

0 46 20 0,43 1
1 23 12 0,52 1,2
2 23 14 0,61 1,4
3 23 16 0,70 1,6
4 23 18 0,78 1,8
5 23 20 0,87 2
6 368 368 1,00 2,3

Luego, se calcula el riesgo atribuible y la proporción de riesgo atribuible a cada factor en el escenario 1,
tal como se menciona en la tabla 4.32. De la tabla mencionada se pueden obtener dos interpretaciones: (i)
una interpretación de riesgo de manera absoluta y (ii) una interpretación de riesgo de manera relativa. Por
ejemplo, desde el punto de vista de riesgos absolutos, para el caso del nivel 4, el riesgo de tener distorsión
armónica por encima del umbral es igual a 0.78. Parte de ese riesgo (0.35), es debido a la presencia del
factor C1, es decir, a la carga no-PFC conectada en el nodo PCC001. La otra parte de riesgo (0.43), es
debido a la presencia de otros factores, en este caso C2 que representa una carga no-PFC conectada en el
nodo PCC002. En resumen, para este caso, la carga no-PFC que tiene mayor impacto en el nodo PCC001
es la carga que se conecta en el nodo vecino.

En contraste, para el caso del nivel 6, el riesgo de tener distorsión armónica por encima del umbral es
igual a 1. Parte de ese riesgo (0.57), es debido a la presencia del factor C1, es decir, a la carga no-PFC
conectada en el nodo PCC001. La otra parte de riesgo (0.43), es debido a la presencia del factor C2. Por
lo tanto, para este caso la carga no-PFC que tiene mayor impacto en el nodo PCC001 es precisamente la
carga que se conecta en dicho nodo.
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En conclusión, la distribución de las contribuciones al riesgo de tener distorsión armónica
alta en el nodo PCC001, depende de los niveles del factor que se está evaluando. Para niveles
bajos (1 al 4), la responsabilidad de la distorsión de tensión del nodo PCC001 es mayoritariamente del
factor conectado en el nodo vecino C2. Para niveles altos (5 y 6 ) la responsabilidad de la dicha distorsión
está igualmente distribuida o es mayoritariamente del factor conectado al mismo nodo C1.

Tabla 4.32: Proporción de riesgo atribuible a cada nivel del factor.

Nivel del
factor

Incidencia
expuestos (PI)

Riesgo atribuible
al factor C1

Riesgo atribuible
a otros factores

C2

Proporción riesgo
atribuible a
C1 (PRAE)

Proporción de
riesgo atribuible a
C2 (1-PRAE)

0 0,43 0,00 0,43 0,00 100,00
1 0,52 0,09 0,43 16,67 83,33
2 0,61 0,17 0,43 28,57 71,43
3 0,70 0,26 0,43 37,50 62,50
4 0,78 0,35 0,43 44,44 55,56
5 0,87 0,43 0,43 50,00 50,00
6 1,00 0,57 0,43 56,52 43,48

Desde una interpretación relativa, los riesgos se miden como proporciones del riesgo total calculado
(PRAE) para cada nivel del factor. De esta manera, según la tabla 4.32 para el nivel 4, el valor de
0.78 representa el 100 % del riesgo de enfermar. De dicho riesgo, el 44.44 % es debido al factor C1 y el
55.56 % es debido al factor C2. Estas proporciones de riesgo se utilizarán para hallar la responsabilidad
agregada de todos los niveles del factor.

Finalmente identificando la interacción entre los factores según el procedimiento explicado en la sección
4.4.4, se obtienen las contribuciones al riesgo de cada uno de los factores y de la interacción. En las figuras
4.36 se observa el resultado para los cuatro escenarios planteados de distintas combinaciones de factores.

En conclusión, en la figura 4.36 se puede observar los siguiente:

Para todos los 4 escenarios, las contribuciones totales, y por lo tanto, la responsabilidad de cada
factor es la suma del riesgo debido al factor más la interacción de este. El riesgo debido a la
interacción se le asigna a cada factor ya que dicha interacción solo aparece si se conectan los dos
factores simultáneamente. Por ejemplo, para el escenario 2 la contribución total al riesgo de enfermar
del factor C1 (carga PFC-pasivo) es igual a 39, 13 % − 9,4 % = 29,73 %, y del factor C2 (carga no-
PFC) es igual a 43, 4 %− 9,4 % = 34 %.

Para el escenario 1, donde C1 y C2 son cargas no-PFC, la contribución al riesgo de enfermar de cada
factor de riesgo es muy parecida, 44, 59 % y 43,4 %. También se observa que la interacción entre
cargas del mismo tipo es poca. Un interpretación del riesgo en términos temporales indica que el
44,59 % del tiempo o de los escenarios medidos, la distorsión de tensión estuvo por encima del umbral
debido a la presencia del factor C1. De la misma manera, se puede decir que el 0,4 % del tiempo,
sucedieron casos de distorsión debido a la interacción entre los factores C1 y C2 (sinergia). Esta
interacción indica que niveles del factor de C1 y C2 que independientemente no generan distorsión
armónica cŕıtica, śı generan dicha distorsión cuando se presentan de manera simultánea, lo cual
ocurrió el 0,4 % del tiempo.
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Riesgo total 88.39% 

Riesgo cuando
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Riesgo de C1 
cuando está
presente C2
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Riesgo total 73.13% 

Contribuciones al riesgo del escenario 1. Contribuciones al riesgo del escenario 2.
C1 (carga no-PFC)     C2 (carga no-PFC). C1 (carga PFC-pasivo)     C2 (carga no-PFC).
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Contribuciones al riesgo del escenario 3. Contribuciones al riesgo del escenario 4.
C1 (carga LFC) C2 (carga no-PFC). C1 (carga PFC-activo)     C2 (carga no-PFC).

Figura 4.36: Contribuciones al riesgo e interacción para los escenarios 1 y 2.

Para los escenarios 2 y 3, se puede realizar la misma interpretación de los riesgos del escenario 1.
Sin embargo, para estos escenarios se obtuvo una valor negativo de riesgo por interacción. Este
valor significa que ocurrieron combinaciones de factores C1 y C2 cuya interacción es antagonista. Es
decir, que hay casos donde uno de los factores (o ambos) generaban distorsión armónica en tensión
por encima del umbral, pero al presentarse simultáneamente ambos factores, la distorsión se redujo,
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evitando aśı casos cŕıticos. Para los escenarios 2 y 3, la interacción evitó el 9,4 % y el 15,5 % de los
casos cŕıticos.

Para el escenario 4, el factor de riesgo C1 (carga LFC-activa) no tubo ningún impacto en el riesgo
de distorsión armónica en tensión, ni tampoco interactuó con el otro factor C2.

Debido a que las contribuciones dependen de la severidad del factor y del tiempo de exposición
según se indica en la ecuación 4.32, dichas contribuciones y por ende la responsabilidad cambiarán
en función de los patrones de conexión de cargas y las combinaciones que dichos patrones generen.
Por ejemplo, si para el escenario 1, el factor de riesgo C1 está la mayor parte del tiempo en un nivel
bajo, seguramente el riesgo total de enfermar bajaŕıa de 88,39 % y la contribución de dicho factor
al riesgo seŕıa menor. De igual manera, si se presentan más casos donde los factores conectados
independientemente no generan armónicos pero simultáneamente si lo hacen, el riesgo debido a la
interacción aumentaŕıa su valor.

4.6. Resumen y conclusiones del caṕıtulo.

En este caṕıtulo se describieron cada uno de los pasos de la metodoloǵıa de análisis de factores de
riesgo, con el ánimo de estimar su asociación con la presencia de distorsión armónica y determinar sus
contribuciones e interacción desde una perspectiva de riesgo.

En la sección 4.1, se definieron los factores de riesgo que se analizarán en la metodoloǵıa. En este caso,
los factores de riesgo son las cargas no-lineales que generan condiciones armónicas indeseables en la
red de distribución. Para determinar dichos factores, se clasificaron los distintos equipos electrónicos,
que se conectan en redes de distribución de Colombia (DANE, 2013), según la topoloǵıa del circuito
de corrección del factor de potencia. Como resultado se obtuvieron cuatro factores de riesgo: cargas
LFC, cargas no-PFC, cargas PFC-pasivo y cargas PFC-activo. La ventaja de esta clasificación es todos
los equipos electrónicos quedan representados en solo 4 topoloǵıas, lo cual permite modelar de manera
agregada diversas conexiones de equipos electrónicos, usando combinaciones de 4 modelos.

En segundo lugar, para caracterizar la distorsión armónica generada por cada uno de los factores de
riesgo, se realizaron pruebas de laboratorio a 8 equipos electrónicos que representan dichos factores. En
estas pruebas se sometieron los 8 equipos a diferentes condiciones de distorsión armónica en tensión,
como resultado se obtuvieron los patrones de distorsión en corriente ilustrados como fingerprints. Los
fingerprints son diagramas polares que representan el efecto de un armónico de tensión (variación de
magnitud y ángulo) sobre un armónico de corriente del mismo u otro orden. Estos fingerprints son muy
importantes porque su caracterización permite establecer los alcances de los modelos en el tiempo y la
frecuencia para representar cada uno de los factores de riesgo.

En tercer lugar, con el fin de establecer los modelos apropiados para cada uno de los factores de riesgo,
se caracterizaron los fingerprints en términos de sensibilidad, linealidad y asimetŕıa. El análisis de estas
caracteŕısticas permitió establecer la conveniencia entre los modelos en frecuencia (corriente constante,
Norton desacoplado, Norton acoplado) y el modelo en el tiempo. Como resultado de esta caracterización,
se estableció que para los factores de riesgo LFC, no-PFC y PFC-pasivo el modelo en el tiempo es el más
adecuado, y para el factor de riesgo PFC-activo el modelo más conveniente es el de Norton desacoplado.
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Finalmente, para el modelamiento de los factores de riesgo en el dominio del tiempo se simuló un diagrama
simplificado del circuito de corrección de factor de potencia de los equipos. Posteriormente, se implementó
una metodoloǵıa iterativa, en la cual, se vaŕıan los parámetros del circuito y se comparan las mediciones de
los equipos con las simulaciones del modelo. Esta metodoloǵıa permitió hallar los valores de los parámetros
del circuito que hacen un mejor ajuste entre la simulación y la medición. La mayor ventaja de esta
metodoloǵıa es que es posible construir modelos en el tiempo con errores muy bajos.

En la sección 4.2 se explicaron las definiciones del ambiente e interacción de los factores de riesgo. El
ambiente hace referencia a las caracteŕısticas del sistema de distribución y a los requerimientos para su
modelamiento, y la interacción hace referencia a los patrones de conexión y desconexión de los factores de
riesgo. Para simular dichos patrones, se propuso una metodoloǵıa que genera combinaciones de factores
de riesgo que se pueden conectar en un punto de la red. En esta metodoloǵıa, la agregación de cargas del
mismo tipo utiliza el valor (1) como factor de diversidad. La ventaja de usar dicho valor es que permite que
un factor de riesgo pueda representar una carga de tamaño P o el escenario más cŕıtico de varias cargas
cuya suma es igual a P. Por otro lado, el factor de atenuación está incluido en los fingerprints usados
para el modelamiento de los factores. La ventaja de esto es que permite observar distintos fenómenos
de interacción entre los factores de riesgo. La inclusión de lo factores de diversidad y atenuación para la
generación de combinaciones de carga resulta muy importante en el análisis de factores de riesgo, porque
afectan directamente las proporciones de la contribución que hace cada factor y su interacción al riesgo
de enfermar.

Posteriormente se explicó la metodoloǵıa de simulación en el doble dominio para simular los modelos de
los factores de riesgo en los diferentes dominios. Esta simulación consiste en un proceso iterativo donde se
establecen unas condiciones de frontera que van cambiando a medida que se simula alternadamente entre
los dominios del tiempo y la frecuencia hasta alcanzar una condición de convergencia. Dado a que unos
de los factores de riesgo están modelados en el dominio del tiempo y otros en el dominio de la frecuencia,
esta metodoloǵıa permite simular la interacción entre dichos factores.

Finalmente, se estableció que el tamaño del factor de riesgo, estará determinado por la magnitud de la
corriente en 60Hz de la carga perturbadora y dicho tamaño se evaluará con respecto al nivel de corto
circuito del punto donde se conecta la carga. La enfermedad estará definida como los escenarios con
distorsión armónica por encima del umbral.

En la sección 4.3, los tamaños de cada uno de los factores se agruparon en Niveles del factor o niveles
de penetración. Para el caso del análisis armónico, dado que la enfermedad ocurre simultáneamente con
la presencia de los factores, se propuso agrupar los tamaños de los factores de riesgo en función de su
impacto en la enfermedad.

Posteriormente, se propuso una metodoloǵıa para hallar los complejos causales de la distorsión armónica.
Los complejos causales son combinaciones de varios factores ocurrencia simultánea genera escenarios
de distorsión armónica cŕıtica. La estimación de los complejos causales es un nuevo aporte al análisis
armónico, ya que en en primer lugar establece si los escenarios cŕıticos son causados por un solo factor, o
dichos escenarios tienen varias causas. Además, la estimación de los complejos causales indica qué tamaños
de factores de riesgo efectivamente generan la enfermedad. Esto, permite establecer las responsabilidades
de cada factor en la ocurrencia de la enfermedad y establecer ĺımites para acotar las cargas que generen
distorsión armónica cŕıtica. Finalmente, los escenarios simulados se clasificaron según su exposición al
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factor en grupo de referencia y grupos expuestos.

En la sección 4.4, en primer lugar se realizó la evaluación del estado de salud de la población (enfermedad
en los escenarios medidos o simulados). En primer lugar, se propusieron dos metodoloǵıas de análisis,
una desde un enfoque experimental y otra desde un enfoque observacional. La metodoloǵıa experimental
resulta de gran utilidad para análisis donde se tiene el control de la exposición a los factores de riesgo, por
lo tanto, se puede aplicar a pruebas de laboratorio de conexión de cargas en un punto ó a la simulación
de conexión de distintos tipos de cargas en un sistema de distribución. Por otro lado, la metodoloǵıa
observacional resulta útil en problemas donde no es posible controlar la exposición a los factores de riesgo.
En calidad de potencia este caso corresponde a la realización de mediciones de armónicos en tensión en
un punto del sistema, donde las cargas no lineales tienen patrones de conexión ya establecidos y no se
pueden cambiar en función de dicha medición.

En segundo lugar, se calcularon distintos indiciadores de riesgo para establecer las contribuciones de
cada factor a la distorsión armónica en tensión. En conclusión,los indicadores de riesgo atribuible (RA)
y proporción de riesgo atribuible (PRAE) son un aporte al análisis armónico, ya permiten cuantificar la
contribución del factor analizado al riesgo de enfermar en un escenario donde está presente dicho factor.
Otro aporte al análisis de armónicos es la ecuación 4.30 y 4.31, la cual presenta una nueva forma de
calcular las responsabilidades de un nivel del factor de riesgo agregado para un intervalo de medición.
El cálculo de responsabilidades de dicho nivel factor está determinado por (i) su severidad en términos
de cantidad de enfermos y (ii) el tiempo en que dicho factor está conectado al sistema. Finalmente, se
propuso cuantificar el impacto agregado de un factor de riesgo, como la suma de los riesgo atribuibles a
cada nivel del factor multiplicados por su correspondiente tiempo de exposición.

En tercer lugar, se propuso un método para evaluar la interacción entre los factores de riesgo. La evaluación
de la interacción resulta ser muy interesante, ya que evidencia que el impacto de un factor no solo depende
del mismo, sino de los demás factores con los que puede interactuar. Dichas interacciones pueden aumentar
(sinergia) o disminuir (antagonismo) los efectos en el riesgo de distorsión armónica cŕıtica en el nodo de
observación.

En último lugar, se analizaron los resultados obtenidos desde el punto de vista de la norma IEEE 519,
donde se tiene que el 95 % de las mediciones de distorsión armónica deben estar por debajo del ĺımite,
que en términos de esta metodoloǵıa, corresponde a permitir un 5 % de proporción de incidencia total.
Aunque la norma señala el ĺımite de incidencia, no indica quién es el responsable de dicha distorsión. Los
resultados de la metodoloǵıa propuesta muestran que, una la parte de la incidencia de casos con distorsión
armónica en tensión es responsabilidad del factor que se conecta en el nodo, otra parte de la incidencia es
responsabilidad de otros factores que se conectan en nodos vecinos, y finalmente una parte de la incidencia
es responsabilidad de ambos factores debido a la interacción entre estos. Estos resultados sugieren que
además de limitar la incidencia total, tal como menciona la norma, se debe establecer un ĺımite para las
contribuciones de cada factor en el punto de acople común. De esta manera se tiene más claridad sobre
los responsables de la distorsión en tensión.

En la sección 4.5 se mostraron 2 ejemplos de aplicación de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo en
problemas de distorsión armónica. En el primer ejemplo, se evalúa la contribución de una carga espećıfica
al nivel de distorsión en corriente TDD en un alimentador de la Universidad Nacional de Colombia. Como
resultado final se estimaron las responsabilidades del factor de riesgo analizado y de los otros factores, en
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el riesgo de tener niveles de TDD por encima del umbral. En el segundo ejemplo, se evaluó el impacto de
los factores de riesgo identificados (LFC, no-PFC, PFC-pasivo, PFC-activo) en la distorsión de tensión
de un punto de la red. En los resultados se ilustran las ventajas que ofrece la metodoloǵıa propuesta.
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CAPÍTULO 5

PROPUESTA METODOLÓGICA PARA LA EVALUACIÓN DE LA
PROPAGACIÓN DE HUNDIMIENTOS EN TENSIÓN DESDE LA

PERSPECTIVA EPIDEMIOLÓGICA

En los sistemas de distribución pueden ocurrir eventos como fallas o conexión de cargas grandes en
ciertos nodos que, debido al enmallamiento de la red, generan unos efectos que se perciben en otros nodos
del sistema (Heine & Lehtonen, 2003; Blanco et al., 2011; Romero-L & Gallego, 2017). Este fenómeno
se describe como propagación y en la literatura ha sido analizado de forma distinta para cada una de
las perturbaciones de calidad de potencia. Por ejemplo en (Wiater, 2005), se evaluá la propagación de
sobretensiones observando las señales de tensión en el secundario de un transformador, cuando ocurren
dichas sobretensiones en el primario. En (Abdelrahman et al., 2014) el análisis de la propagación consiste
en evaluar los armónicos que ocurren en un nodo de la red, debido a la conexión de cargas no-lineales en
otros puntos, demostrando que, la propagación de fuentes armónicas distantes depende de las impedancias
de la red a diferentes frecuencias. Finalmente en (Milanović et al., 2008), se analiza cómo cambian las
caracteŕısticas de los hundimientos en tensión, cuando estos se propagan a través de la red de distribución.

En este caṕıtulo se describen en detalle cada uno de los pasos de la metodoloǵıa de análisis
de la propagación de hundimientos en tensión, con el ánimo de establecer si el impacto de
fallas en el sistema es localizado (brote) o generalizado(epidemia). El concepto de propagación
tiene distintas interpretaciones según el contexto de su uso. Según (RAE, 2014), este concepto se entiende
como: multiplicar por generación u otras v́ıas de reproducción, o hacer que algo llegue a distintos sitios
de aquel en que se produce. En el caso de los hundimientos en tensión, la propagación se entiende como la
observación de los efectos en tensión no deseados (enfermedad) en nodos distintos de donde dicho evento
se originó. Esta propagación depende de los siguientes parámetros:

La topoloǵıa de la red. La forma como los nodos del sistema están conectados entre śı, según lo indica
la matriz de impedancias Zbus, juega un papel fundamental en la propagación de los hundimientos
en tensión.

La severidad de la perturbación. Entre más severa sea la falla o la conexión de una carga al sistema
de distribución, mayor será el alcance de sus efectos.

El umbral de detección de la perturbación. Indica el nivel de tensión desde el cual se considera como
un hundimiento de tensión.
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Desde el punto de vista de epidemioloǵıa, los hundimientos en tensión representan la
enfermedad o el efecto no deseado, que se propaga a través de la red de distribución y
que es causada por fallas o conexión de cargas grandes. Además, los nodos del sistema se
consideran como los individuos de la población bajo análisis, que están conectados entre si
según la matriz de impedancia Zbus.

Con el objetivo analizar la propagación de los hundimientos en tensión, en la sección 5.1, se describe el
modelamiento de dicha propagación por medio de grafos. En primer lugar se define cuál es el tamaño de
la propagación en un contexto epidémico y en un contexto de hundimientos en tensión. Posteriormente, se
propone una metodoloǵıa para representar el sistema de distribución por medio de grafos y se propone una
nueva forma de estimar los parámetros de propagación de los hundimientos en tensión. En la sección 5.2,
se describe el procedimiento de percolación para estimar el tamaño de la propagación desde simulación
estocástica o desde ecuaciones planteadas en función de la topoloǵıa del sistema. En la sección 5.3 se define
el umbral epidémico y se describen las herramientas matemáticas de grafos para caracterizar la topoloǵıa
del grafo. Con el valor del umbral epidémico se establece qué condiciones de propagación se consideran
epidemia y qué condiciones se consideran brote. En la sección 5.4 se desarrolla un ejemplo de aplicación
de la metodoloǵıa de propagación de hundimientos en tensión a un sistema de distribución de 9 nodos.

5.1. Modelamiento de la propagación de hundimientos en tensión por
medio de grafos.

Para realizar el modelamiento de la propagación de hundimientos en tensión, en primer lugar se retoman las
definiciones trabajadas en las secciones 2.3, 3.1.2 y 3.4, las cuales establecen las similitudes del concepto
de “tamaño de la propagación” entre un contexto epidemiológico y uno de hundimientos en tensión.
En segundo lugar, después de describir los parámetros que afectan la propagación de hundimientos en
tensión, se exponen las propiedades late-time del modelo de propagación SIR, y se introduce el concepto
de probabilidad de transmisión o conectividad. Este nuevo concepto, permite transformar un problema
dinámico con parámetros de tasa de propagación y tiempo de duración de la enfermedad, en un problema
estocástico. Finalmente se propone una metodoloǵıa para calcular la probabilidad de transmisión desde
una perspectiva de propagación de hundimientos en tensión.

5.1.1. Definición del tamaño de la propagación.

En la sección 3.4.2 se estudiaron los modelos de propagación de enfermedades infecciosas, donde se
estableció que el modelo más pertinente para analizar la propagación de hundimientos en tensión es el
modelo Susceptible-Infeccioso-Recuperado (SIR), y para calcular el tamaño de la propagación se pueden
aprovechar las propiedades late-time de dicho modelo.

El modelo SIR representa la propagación de una enfermedad en la que los individuos pueden recuperarse
de dicha enfermedad y obtener inmunidad, por lo tanto, en este modelo existen dos parámetros que
caracterizan la propagación:

La tasa de infección (β), es la cantidad de individuos susceptibles por unidad de tiempo que pasan
al estado enfermo. Este parámetro acentúa la propagación de la enfermedad.

La tasa de recuperación (α), es la cantidad de individuos enfermos por unidad de tiempo que pasan
al estado recuperado. Este parámetro mitiga la propagación de la enfermedad.
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Estas tasas establecen la velocidad con que los individuos de la población se van enfermando y se van
recuperando de la enfermedad. La fase final de la epidemia será el momento donde no hay más individuos
que se puedan enfermar o no hay más individuos infecciosos que propaguen la enfermedad.

Figura 5.1: Propagación de una enfermedad en una población de 50 individuos.

En la figura 5.1 se observan tres momentos distintos de la propagación de una enfermedad en una población
de 50 individuos. En azul se ilustran los individuos susceptibles a enfermar, en rojo los individuos enfermos
e infecciosos y en verde los individuos recuperados. En el primer momento, el único individuo enfermo es el
paciente 0. En el segundo momento se observa que la enfermedad ya se ha propagado hacia algunos vecinos
cercanos, además, algunos de los primeros individuos enfermos ya se han recuperado de la enfermedad.
En la etapa final de la enfermedad, todos los individuos que alguna vez estuvieron enfermos ahora están
recuperados. Por lo tanto, cuando el paciente inicial es el individuo 48, el tamaño de la propagación es la
zona delimitada en rojo de la última etapa con 32 individuos o el 64 % de la población.

En los modelos epidémicos, el tamaño de la propagación se define como la cantidad de
individuos que en algún momento del proceso epidémico estuvieron enfermos. Sin embargo,
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dicho tamaño también depende de la ubicación inicial del paciente cero, por lo tanto, el tamaño de la
propagación se calcula como el valor esperado de todos los posibles casos de propagación en una población.

En el contexto de calidad de potencia, para analizar la propagación de hundimientos en tensión,
generalmente se aplica la teoŕıa de fallas de sistemas de potencia, en la cual, se ubica una falla en algún
nodo del sistema y posteriormente se calculan las tensiones de todos los nodos. Los nodos con niveles de
tensión por debajo del umbral de detección (90 % de la tensión de referencia), se consideran nodos con
hundimientos de tensión.

Cuando ocurre una falla simétrica en el nodo k, la variación de tensión en cualquier nodo i del sistema se
puede expresar en términos de la matriz Zbus según la ecuación 5.1:

4Vi = −Zik ∗ If (5.1)

Si se considera que la tensión prefalla es igual a 1, es posible expresar la corriente de falla como se indica
en la ecuación 5.2:

If =
1

Zkk + Zfalla
(5.2)

Por lo tanto, la magnitud del hundimiento en tensión en un nodo i estará dada por la ecuación 5.3:

Vi = 1− Zik
Zkk + Zfalla

(5.3)

De la ecuación 5.3, se puede deducir que la tensión en los nodos del sistema dependen de los valores de
las impedancias Zik y Zkk, y de la impedancia de la falla Zfalla.

Los niveles de tensión de los nodos durante la falla, generalmente se representan de manera gráfica con
curvas iso-sags, tal como se muestra en la figura 5.2. En dicha figura, se ilustran dos curvas que representan
magnitudes de hundimientos de 0.65 y 0.9 en por unidad.

Nodo1

Carga
Falla

Zf

Nodo6

Nodo2

Nodo3

Nodo5

Nodo4

Nodo7

0.65 PU

0.9 PU

Figura 5.2: Curvas de hundimientos en tensión para una falla en el nodo 6.
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De acuerdo a la figura 5.2, el nodo en falla (nodo 6) tendrá un nivel del tensión que depende de la
impedancia Zfalla y las impedancias del sistema. En la medida que los nodos están más cerca del
alimentador, la tensión en dichos nodos es mayor, por lo tanto los hundimientos en tensión son menos
severos (nodos 5 y 7). Finalmente es posible tener nodos cuya cáıda de tensión no supera el umbral de
detección (Vi < 0,9), como es el caso de los nodos 1, 2, 3 y 4.

Teniendo en cuenta que la definición de propagación es la observación de los nodos con hundimientos en
tensión debido a la ocurrencia de un evento (falla) en otro nodo, esta tesis define el tamaño de la
propagación como la cantidad de nodos con tensiones por debajo del umbral establecido,
de manera análoga a la cantidad de individuos que alguna vez estuvieron enfermos en la
propagación de una enfermedad. Esta definición está acorde con la de otros autores (Goswami et al.,
2008), donde se definen áreas de vulnerabilidad para predicción de hundimientos en tensión. Para el caso
de la figura 5.2, el tamaño de la epidemia estará dado por los nodos en la zona que encierra la curva
iso-sag de 0.9 en PU (nodos 5, 6 y 7).

Este tamaño también es afectado por el umbral de detección de los hundimientos en tensión, de tal manera
que si se cambia el umbral a 0.65, el tamaño de la propagación en la figura 5.2, seŕıa solo el nodo bajo falla
(nodo 6). En resumen, el tamaño de la propagación de hundimientos en tensión es la cantidad de nodos
con tensión por debajo del umbral de detección, y depende de (i) las impedancias de la matriz Zbus, (ii)
la impedancia de la falla y (iii) el umbral de detección de los hundimientos de tensión.

De igual forma, como el tamaño de la epidemia depende de la ubicación inicial del paciente cero, el tamaño
de la propagación de hundimientos en tensión depende del nodo donde ocurre la falla, por lo tanto, el
tamaño de la propagación de hundimientos es un valor esperado de todos los posibles casos de falla e
impedancia de falla que puedan ocurrir en un sistema de distribución.

5.1.2. Representación de la red de contactos por medio de grafos.

En epidemioloǵıa se usan los grafos para representar la red contactos entre los individuos de la población.
Un grafo es una figura donde los nodos representan los individuos y las ramas representan los posibles
contactos entre dichos individuos. En la figura 5.3 se observa un grafo de los posibles contactos entre 7
individuos de una población. Cada rama está caracterizada por la tasa de propagación (β) y cada nodo
está caracterizado por la tasa de recuperación (α).

Los grafos pueden ser dirigidos o no dirigidos. Los grafos dirigidos tienen ramas que indican hacia dónde
puede propagarse la enfermedad, en cambio, los grafos no dirigidos indican que la posibilidad de propagar
la enfermedad es la misma en ambos sentidos. Finalmente, los grafos como el de la figura 5.3, se usan para
estimar la evolución de la propagación de la enfermedad desde un punto de vista dinámico. Sin embargo,
es posible conocer el tamaño de la propagación sin necesidad de simular todo el proceso epidémico, para
esto, es necesario cambiar los parámetros del grafo partiendo de las propiedades late-time del modelo SIR.

La ventaja las propiedades late-time es que permiten estimar el tamaño de la epidemia sin necesidad de
simular el proceso dinámico de propagación. Si suponemos que la transmisión de la enfermedad es una
variable aleatoria, es posible calcular la probabilidad de que un individuo transmita dicha enfermedad
a un vecino. Este cálculo se realiza a partir de la tasa de propagación (β), y en vez de usar la tasa de
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Figura 5.3: Red de contactos de 7 individuos caracterizada por α y β.

recuperación (α), se usa la cantidad de tiempo que un individuo podŕıa permanecer enfermo (τ). En la
ecuación 5.4 se ilustra el cálculo de dicha probabilidad de transmisión.

φ = 1− e−βτ (5.4)

En la ecuación 5.4, la probabilidad de transmitir la enfermedad (φ) depende del tiempo que el individuo
permanezca en el estado enfermo y de la tasa de propagación. Si el individuo se recupera muy pronto, la
probabilidad de que este infecte a su vecino es muy baja. De forma contraria, si el individuo permanece
mucho tiempo enfermo, la probabilidad de que este infecte a su vecino será alta. De esta forma, el tiempo
que un individuo dura enfermo es una parámetro análogo a la tasa de recuperación (Un menor tiempo
de recuperación implica una tasa de recuperación más alta). Por lo tanto, la probabilidad de transmisión
de la enfermedad (φ) incluye los dos parámetros, uno que acentúa y otro que mitiga el tamaño de la
propagación.

La ecuación 5.4 resulta de mucha utilidad, ya que transforma los parámetros de tasa de
propagación y tiempo en que un individuo permanece enfermo, en una probabilidad de
transmitir la enfermedad. Esto permite observar la propagación desde un punto de vista
estocástico, sin necesidad de estimar la parte dinámica.

En la figura 5.4 se representa una red de contactos entre 7 individuos caracterizada con probabilidades
de transmisión.

A continuación, para analizar los hundimientos en tensión desde una perspectiva de propagación de
enfermedades, es necesario construir un grafo que represente la red de contactos entre los nodos del
sistema. Debido que dicha red está completamente definida por la matriz de impedancias Zbus, el análisis
de dichos valores de impedancia permitirá determinar el grafo que representa al sistema de distribución.
Por lo tanto, con el ánimo de estudiar la propagación de hundimientos en tensión, esta tesis
propone usar las herramientas de teoŕıa de grafos para representar el sistema de distribución.
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5.1. Modelamiento de la propagación de hundimientos en tensión por medio de grafos.
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Figura 5.4: Red de contactos caracterizada por la probabilidad de transmisión φ.

En la figura 5.5 se observa un grafo del sistema de distribución de 7 nodos de la figura 5.2, en el cual,
los nodos representan las barras del sistema y las ramas representan las ĺıneas y transformadores que
interconectan a los nodos.
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φ53

φ36φ63

φ45
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φ47 φ74
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φ75

Figura 5.5: Grafo de un sistema de distribución de 7 nodos.

Inicialmente se propone el uso de un grafo dirigido para representar la propagación de hundimientos en
tensión en un sistema de distribución. Esto implica que por cada elemento que interconecta los nodos del
sistema, existirán dos ramas en el grafo, cada una en dirección opuesta, tan como se ilustra en la figura
5.5. La propuesta de usar un grafo dirigido para representar al sistema, es debido a que conocemos de
antemano que, es más dif́ıcil que un hundimiento en tensión se propague hacia la cabecera del circuito
que hacia los finales de dicho circuito, en consecuencia, la propagación hacia cada uno de los nodos tendrá
valores distintos de probabilidad. Sin embargo, en secciones posteriores se harán comparaciones entre
grafos dirigidos y no dirigidos para identificar sus diferencias y ventajas.

De manera análoga a la propagación de enfermedades, en el análisis de hundimientos en tensión hay los
dos aspectos que afectan el tamaño de la propagación:
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Las conexiones entre los nodos, que con un valor menor de impedancia, acentúan la propagación de
la perturbación. En este caso, entre menor es el valor de dicha impedancia, mayor es la posibilidad
de propagar el hundimiento.

Los valores de impedancia de corto de los nodos del sistema que mitigan la propagación. En este
caso entre menor es el valor de impedancia de corto, más robusto es el nodo, por lo tanto, menor
será la posibilidad de percibir un hundimiento en tensión.

Para modelar la propagación de hundimientos en tensión en el sistema de distribución es necesario estimar
las probabilidades de transmisión de las ramas del grafo en función de las impedancias entre los nodos y
la impedancia de cortocircuito de los mismos. En la siguiente sección se propone un método para realizar
dicho cálculo.

5.1.3. Estimación de los parámetros de propagación.

Desde un punto de vista estocástico, el tamaño de la propagación en un problema epidémico depende de la
probabilidad de transmisión (φ) de la enfermedad de un individuo a otro. Para modelar la propagación de
hundimientos en tensión desde el mismo punto de vista, la severidad de la falla se considera una variable
aleatoria, de tal forma que la propagación de un hundimiento en tensión de un nodo a otro depende de
la probabilidad de que ocurra una falla con una severidad suficiente.

12
Nodo en  
falla

12

φ12

Nodo en 
falla

Z=-1.428i Z=-1.66i

Figura 5.6: Propagación en un sistema de distribución y equivalente en un grafo.

En la figura 5.6 se analiza la propagación de hundimientos de tensión percibidos en el nodo 2 debido a
la ocurrencia de fallas en el nodo 1. En un caso inicial, si la corriente de falla es pequeña, los cambios de
tensión en los nodos 1 y 2 no superarán el umbral de detección, por lo tanto, en ninguno de los nodos
se observarán hundimientos en tensión. En un segundo caso, si la corriente de falla aumenta a un valor
suficiente, es posible observar un hundimiento en tensión en el nodo 1, mientras que en el nodo 2 aún no
se ha superado el umbral de detección. Finalmente, si la corriente de falla es mayor que en los dos casos
anteriores, es posible observar hundimientos en tensión en los dos nodos. En la figura 5.7 se ilustran los
tres casos de propagación en función de la severidad de la falla en el nodo 1.

En la figura 5.7 se ilustra la cantidad de nodos enfermos (con hundimientos en tensión) en función de
la severidad de la falla. En esta figura se observa una curva con tres puntos fundamentales que serán de
utilidad para el cálculo de la probabilidad de transmisión (φ12):

Punto 1. Cuando la falla empieza a afectar el mismo nodo donde esta ocurre. Imin es la corriente
de falla mı́nima necesaria para generar un hundimiento en tensión en el mismo nodo.
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Figura 5.7: Nodos con hundimientos en tensión (enfermos) versus severidad de la falla.

Punto 2. Cuando la falla en nodo 1 afecta al nodo 2. Ipropagacion es la corriente de falla requerida
para que se propague el efecto de la falla y se observe un hundimiento de tensión en el nodo 2.

Punto 3. Cuando la corriente de falla es máxima. Este punto indica la máxima severidad de la falla,
la cual está limitada por la corriente de corto circuito del nodo 1.

De acuerdo a lo anterior, se propone calcular la probabilidad de que ocurra un hundimiento en tensión en
el nodo 2 (E2) dada una falla en el nodo 1 (F1), utilizando los puntos identificados en la figura 5.7 según
la ecuación 5.5:

P (E2/F1) =
Imax − Ipropagacion

Imax − Imin
(5.5)

La ecuación 5.5 expresa la probabilidad de propagar el hundimiento en tensión como la cantidad de
escenarios de severidad de falla que propagan el hundimiento sobre la cantidad total de escenarios de
severidad de falla. Si k es el nodo 1, i es el nodo 2 y u es el umbral de detección, las corrientes identificadas
en la figura 5.7 se pueden expresar de según las ecuaciones 5.6.

Imin =
(1− u)

Zkk

Ipropagacion =
(1− u)

Zik

Imax =
1

Zkk

(5.6)

Por lo tanto, la ecuación 5.5 se puede escribir en términos de las impedancias del sistema y del umbral
de detección de hundimientos en tensión, tal como se indica en la ecuación 5.7.

P (E2/F1) =

1

Zkk
− (1− u)

Zik
1

Zkk
− (1− u)

Zkk

(5.7)
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Finalmente, realizando las operaciones pertinentes se obtiene la ecuación 5.8.

P (E2/F1) =
Zik − (1− u) ∗ Zkk

u ∗ Zik
= φ12 (5.8)

De la ecuación 5.8 se puede observar que, cuando se aumenta la impedancia entre el nodo 2 y el nodo 1,
aumenta el valor de Zkk haciendo que la probabilidad de propagar los hundimientos de un nodo al otro
se reduzca. Por otro lado, la impedancia Zik hace referencia al nivel de robustez o corto circuito del nodo
2. En la medida que aumenta el valor de Zik disminuye la robustez del nodo y aumenta la probabilidad
de ser afectado por fallas en el nodo 1. En consecuencia, esta tesis define la probabilidad de transmisión
(φ12) como la probabilidad de propagar un hundimiento de tensión del nodo 1 al nodo 2 tal como se
expresa en la ecuación 5.8. Es posible aplicar esta ecuación a todos los nodos del sistema hallando aśı los
parámetros de propagación del grafo respectivo.

En resumen, la ecuación 5.8 expresa los parámetros que acentúan (impedancia entre nodos) y
mitigan (impedancias de corto circuito) la propagación de hundimientos en tensión, como un
valor de probabilidad de transmitir dichos hundimientos. Este resultado es muy importante
porque permite representar la ocurrencia de hundimientos de tensión a través de grafos de
propagación, y esto a su vez, hace posible la aplicación de la teoŕıa de redes para evaluar
las caracteŕısticas de la propagación.

5.2. Estimación del tamaño de la propagación.

Las propiedades late-time del modelo SIR establecen que el tamaño de la propagación se puede estimar
utilizando un método de percolación. La percolación es una herramienta de la teoŕıa de redes que trata de
entender el comportamiento de un sistema a partir de la topoloǵıa de la red que representa dicho sistema.

En términos de epidemioloǵıa, la percolación trata de estimar el tamaño de la propagación
de las enfermedades en función de la topoloǵıa de la red de contactos y de la probabilidad
de transmisión (φ). Además, a través del método de percolación, es posible estimar un
indicador topológico (umbral de percolación) que establece si la propagación será un brote
o una epidemia. Debido a que la propagación de hundimientos en tensión ya se modeló como un grafo
con probabilidades de transmisión, el procedimiento de percolación explicado a continuación se puede
aplicar directamente a hundimientos de tensión.

Para el análisis de propagación de enfermedades se utiliza espećıficamente el método “bond percolation”,
cuyos pasos se describen a continuación:

1. La red de contactos entre individuos se representa por medio de un grafo, donde los nodos son
los individuos de la población y las ramas son los “posibles” contactos entre dichos individuos.
Cada rama está caracterizada por el valor de probabilidad de transmisión (φ), calculado en párrafos
anteriores.

2. Se genera un número aleatorio entre 0 y N, siendo N la cantidad de individuos de la población. Este
número aleatorio establece el paciente 0.
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3. Se genera un número aleatorio para cada una de las ramas del grafo. Si el número aleatorio es menor
o igual al valor (φ) de la rama, entonces dicha rama ya no representa un “posible” contacto sino un
contacto “efectivo”.

4. El tamaño de la epidemia será la cantidad de nodos unidos directa o indirectamente a través de
contactos “efectivos” con el nodo que representa el paciente 0.

El procedimiento anterior se repite de forma sistemática hasta que el valor de esperado del tamaño de la
propagación converja.

Un ejemplo del resultado de este procedimiento se observa en la figura 5.8, donde en cada grafo se asume
que la probabilidad de transmisión es constante para todas las ramas. En el contexto de grafos, la
probabilidad de transmisión también se entiende como conectividad del grafo.

En la figura 5.8, se estiman los contactos “efectivos” (ramas color rojo) de forma aleatoria, para tres
escenarios distintos de conectividad (φ). El tamaño de la propagación será entonces la cantidad de nodos
que se encuentren unidos por ramas en rojo (Newman, 2014).

(a) φ= 0,2                                                            (b) φ= 0,5                                                              (c) φ= 1

Paciente 0

Paciente 0

Paciente 0

Figura 5.8: Bond percolation para un grafo con 3 valores conectividad (Newman, 2014).

En la figura 5.8a, se observa una iteración del procedimiento de bond percolation para un grafo con
conectividad φ = 0,2. El tamaño de propagación es la cantidad de nodos que se encuentren conectados de
manera efectiva con el paciente 0, en este caso 3 nodos. Generalmente dicho tamaño se expresa como una
proporción de la población, es decir, 0, 16 (3/18) o 16, 6 %. En la medida que aumenta la conectividad,
como en las figuras 5.8b y 5.8c, aumenta el tamaño de la propagación. El caso más cŕıtico se observa la
figura 5.8c, donde el tamaño de máximo de la propagación será de 11 individuos, es decir, el 61 % de la
población. En este último caso, a pesar de que la conectividad es 1, no se enferman todos los individuos,
ya que hay varios que no se encuentran conectados al componente principal.

En la figura 5.9, se observan los resultados del procedimiento iterativo para calcular el tamaño de
la propagación. Este procedimiento se aplicó a una red de 50 individuos con dos posibles valores de
conectividad (φ) 0,35 y 0,6. Como resultado se observa que, después de 500 iteraciones, los tamaños de
la propagación para cada valor de conectividad son 0,28 y 0.8.

Sin embargo, conociendo las caracteŕısticas topológicas del grafo, es posible calcular el tamaño esperado
de la propagación a partir de una expresión matemática. Algunas de las caracteŕısticas topológicas de los
grafos se mencionan a continuación:
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Figura 5.9: Grafo de 50 nodos y tamaño de la propagación para φ = 0,35 y φ = 0,60.

Grado del nodo (k). Es el número de ramas conectadas a un nodo.

Distribución de grado (pk). Indica la probabilidad de que un nodo tenga k conexiones.

Distribución de exceso de grado (qk). Indica la probabilidad de que un vecino tenga k conexiones.

El tamaño de la epidemia (S), se puede calcular a partir de las ecuaciones 5.9 y 5.10 en términos de la
conectividad de grafo φ y de la probabilidad de que un nodo al final de una rama no halla sido infectado
durante la epidemia (υ).

υ = 1− φ+ φf1(υ) (5.9)

S = 1− f0(υ) (5.10)

Donde f0(υ) es la probabilidad promedio de que un nodo no este infectado durante la epidemia, y f1(υ)
es la probabilidad promedio de que un nodo vecino no este infectado durante la epidemia.

f0(υ) =
∞∑
k=0

pkυ
k (5.11)

f1(υ) =
∞∑
k=0

qkυ
k (5.12)

Las ecuaciones 5.11 y 5.12, estiman la probabilidad promedio de que un nodo o su vecino no sean infectados
durante la propagación. Estos valores dependen de las caracteŕısticas del grafo, las cuales fueron incluidas
por medio de las distribuciones de grado (pk) y exceso de grado (qk). Para calcular el tamaño de la
propagación, se grafican las ecuaciones 5.9 y 5.10, y se identifica el punto donde se intersectan las curvas.
Este punto indica el tamaño de la propagación (Newman, 2014).

En consecuencia, las ecuaciones 5.9 y 5.10 representan una aporte al análisis de hundimientos
en tensión ya que permiten determinar el tamaño esperado de la propagación en función de
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5.3. Definición de la transición de fase o del umbral epidémico.

las caracteŕısticas topológicas del sistema, sin simular las fallas en el sistema de distribución
ni simular el proceso estocástico de percolación.

En resumen, el cálculo del tamaño de la propagación se hace a partir del grafo del sistema de distribución
y los valores de probabilidad de transmisión estimados anteriormente. Utilizando la relación entre
propagación de un modelo SIR y percolación, se puede estimar el tamaño de la propagación a través
de simulación estocástica sobre grafo o por medio de las ecuaciones 5.9 y 5.10 las cuales incluyen las
caracteŕısticas topológicas del sistema.

5.3. Definición de la transición de fase o del umbral epidémico.

La transición de fase o umbral epidémico es una función directa de la topoloǵıa del grafo. En el contexto
de propagación de perturbaciones, este umbral representa el momento en el cual la propagación deja de
ser localizada (brote) y empieza a considerarse generalizada (epidemia).

Para estimar el umbral epidémico, en primer lugar se calcula la matriz de adyacencia del grafo que
representa el sistema de distribución. Los valores de la matriz de adyacencia se calculan según la ecuación
5.13.

Aij =

{
1 si hay una rama entre los nodos i y j,

0 en otro caso.
(5.13)

En caso de que sea un grafo dirigido, el valor de Aij será igual a 1 si hay una rama de j hacia i. En la
ecuación 5.14 se ilustra la matriz de adyacencia para el grafo de la figura 5.4.

A =



0 0 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 0
1 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0
0 0 0 1 0 0 0
0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0


(5.14)

En segundo lugar, se calcula el grado de los nodos del grafo (k) según la ecuación 5.15. El grado (ki) es
la cantidad de ramas que se encuentran conectadas al nodo (i) o la cantidad de vecinos de dicho nodo.

ki =

n∑
j=1

Aij (5.15)

En tercer lugar se calcula la distribución de grado pk. Esta distribución es una de las más importantes en
análisis de grafos ya que indica la probabilidad de que un nodo aleatorio tenga k ramas o vecinos. Esta
distribución se usa en varios indicadores topológicos.

pk =
cantidad nodos de grado k

total de nodos
(5.16)
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En la figura 5.10 se ilustra un grafo de 50 nodos y su distribución de grado. En la distribución se observa
que la mayoŕıa de los nodos tienen entre 2 y 9 ramas conectadas o vecinos. Por lo tanto, esta distribución
indica qué tan fuerte están conectados los nodos entre śı y la distribución de dichas conexiones.
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Figura 5.10: Grafo de 50 nodos y su distribución de grado.

Finalmente se calcula el umbral epidémico según la ecuación 5.17.

φc =
〈k〉

〈k2〉 − 〈k〉
(5.17)

Donde:

〈k〉 =
∞∑
k=0

kpk (5.18)

〈k2〉 =

∞∑
k=0

k2pk (5.19)

Como se mencionó anteriormente, el umbral epidémico indica si la propagación de la enfermedad abarcará
gran parte de la población o si al contrario, esta solo enfermará unos pocos individuos. Si la conectividad
(φ) del grafo está por debajo del umbral epidémico, entonces la probabilidad de que la propagación sea
una epidemia es 0. Por el contrario, si la conectividad del grafo está por encima del umbral epidémico,
hay una probabilidad de que la propagación sea una epidemia.

Una forma de observar el umbral epidémico, es simular varios escenarios de propagación con diferentes
valores de conectividad (φ). En la figura 5.11 se observa el tamaño estimado de la propagación de una
enfermedad en función de la conectividad. La variación de la conectividad en un contexto de enfermedades
epidémicas refleja los cambios en la forma de los contactos entre individuos o medidas de control que se
han realizado para reducir la probabilidad de epidemia.
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Figura 5.11: Tamaño de la progación en función de la conectividad.

En el caso de hundimientos en tensión, la variación de la conectividad representa diferentes intervalos de
corrientes de falla en los nodos del sistema de distribución. Valores bajos de corrientes de falla implican una
conectividad más baja y por lo tanto una tamaño de propagación más localizado. De igual manera, valores
de corrientes de falla más altos implican valores de conectividad más grandes y tamaños de propagación
más generalizados.

Otra interpretación de la variación de los valores de conectividad en hundimientos en tensión son las
impedancias del sistema. Un sistema cuyas impedancias entre nodos son pequeñas, implica que sus nodos
están muy concentrados y por lo tanto que la conectividad es alta. lo que conlleva a hundimientos en
tensión generalizados (impactan gran cantidad de nodos) En contraste, un sistema con impedancias entre
nodos altas (por ejemplo transformadores), implica que la conectividad entre estos es menor. lo que
conlleva a hundimientos en tensión localizados (solo en algunos nodos vecinos).

En resumen, la estimación del tamaño de la propagación de hundimientos en tensión y la identificación
del umbral epidémico, serán de utilidad para:

Estimar el impacto de la ocurrencia de fallas en términos de cantidad de nodos afectados por
hundimientos en tensión. La identificación del umbral epidémico permite establecer cuáles valores
de severidad de falla generan hundimientos en tensión en gran parte de la red (epidemia), y cuáles
valores de severidad de falla generan un impacto localizado.

Dado que la conectividad o probabilidad de transmisión de hundimientos está dada en función
del umbral de detección, esta metodoloǵıa permite hallar la cantidad de nodos afectados con
hundimientos de diferente magnitud. Esto es de gran importancia porque es posible estimar el
impacto en los equipos caracterizados por diferentes curvas de inmunidad.

Dado que la conectividad o probabilidad de transmisión de hundimientos está dada en función de
las impedancias de la matriz Zbus, esta metodoloǵıa permite evaluar diferentes configuraciones de
diseño de sistemas de distribución en función de la ocurrencia de hundimientos en tensión.
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5.4. Aplicación de la metodoloǵıa de propagación de hundimientos en
tensión.

En esta sección se muestra un ejemplo de aplicación de la metodoloǵıa de análisis de la propagación de
hundimientos en tensión a el sistema de prueba de 9 nodos de la figura 5.12 extráıdo de los ejemplos de
referencia del software Neplan.

Figura 5.12: Sistema de distribución de 9 nodos de NEPLAN.

En primer lugar, para estimar el grafo de propagación se hallan los valores de impedancia de la matriz
Zbus del sistema de distribución. En este caso, tenemos que la matriz Zbus es:

Zbus =



0,0376 84 0,0186 80 0,0146 83 0,0136 84 0,0146 83 0,0116 82 0,0116 84 0,0086 83 0,0066 84
0,0186 80 0,1746 85 0,1336 88 0,1226 89 0,1366 87 0,1076 87 0,1036 89 0,0736 88 0,0576 88
0,0146 83 0,1336 88 0,2866 81 0,2086 83 0,1426 86 0,1126 86 0,1086 88 0,1586 80 0,0976 83
0,0136 84 0,1226 89 0,2086 83 0,3456 79 0,1386 87 0,1086 87 0,1046 88 0,1156 83 0,1616 79
0,0146 83 0,1366 87 0,1426 86 0,1386 87 0,1656 85 0,1306 84 0,1256 86 0,0786 86 0,0646 86
0,0116 82 0,1076 87 0,1126 86 0,1086 87 0,1306 84 1,7406 87 1,6746 88 0,0626 86 0,0506 86
0,0116 84 0,1036 89 0,1086 88 0,1046 88 0,1256 86 1,6746 88 2,5756 72 0,0596 87 0,0486 88
0,0086 83 0,0736 88 0,1586 80 0,1156 83 0,0786 86 0,0626 86 0,0596 87 0,8766 86 0,0536 82
0,0066 84 0,0576 88 0,0976 83 0,1616 79 0,0646 86 0,0506 86 0,0486 88 0,0536 82 0,5726 86


(5.20)

Para cada ĺınea o transformador del sistema se calcula la ecuación 5.8 y se plantean dos tipos de grafos
para el análisis de propagación. Un grafo dirigido pesado en donde se tienen en cuenta que la propagación
de los hundimientos en tensión es diferente para cada sentido y un grafo no dirigido donde la probabilidad
de transmisión de cada par de nodos se calcula con el promedio de las ramas de dicho par de nodos. El
objetivo de plantear estos dos tipos de grafos es verificar los alcances de cada uno de estos para representar
la propagación de hundimientos en tensión. Los resultados se pueden observar en las figuras 5.13 y 5.14.

En la figura 5.13 se ilustran la probabilidades de transmisión de hundimientos en tensión o conectividad
entre cada par de nodos. Al observar los nodos 1 y 2 se pueden apreciar dos comportamientos, en primer
lugar la probabilidad de que un hundimiento se propague del nodo 1 al nodo 2 es alta (0.89); en segundo
lugar, la probabilidad de que un hundimiento se propague del nodo 2 al nodo 1 es muy baja (0.08).
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Figura 5.13: Grafo dirigido para análisis de propagación de hundimientos en tensión.
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Figura 5.14: Grafo no dirigido para análisis de propagación de hundimientos en tensión.

Para entender estos valores de probabilidad, se observa que la figura 5.12 el nodo 1 corresponde a un
alimentador y el nodo 2 está separado del nodo 1 por un par de transformadores. Por lo tanto, resulta
más fácil que un hundimiento se propague desde el alimentador (1) hacia el nodo (2) ya que este tiene
una impedancia de corto más grande, es decir que es menos robusto. Al contrario, resulta muy dif́ıcil
que un hundimiento se propague hacia el alimentador (1) ya que este tiene la impedancia de corto más
pequeña, es decir, que es el nodo más robusto. De acuerdo a lo anterior, el grafo de la figura 5.13, indica
la probabilidad de propagar el hundimiento en tensión y la dirección de dicha propagación.
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En el grafo de la figura 5.14, la propagación no tiene una dirección definida y el valor de probabilidad de
transmisión o conectividad se calcula como el promedio de las dos ramas del grafo dirigido para un mismo
par de nodos. De esta manera, la probabilidad entre el nodo 1 y nodo 2 (0.485) es el promedio entre las
probabilidades de las ramas entre los mismos nodos del grafo dirigido, (0.08 y 0.89). A pesar de que este
grafo no tiene la información de la dirección de la propagación, permite representar dicha propagación de
manera más simplificada y además, facilita los cálculos de indicadores topológicos. Por lo tanto, en los
siguientes párrafos se evaluará el desempeño de este grafo con el fin de determinar sus ventajas y alcance.

Para hallar los diferentes tamaños de propagación en función de la conectividad, los grafos de las figuras
5.13 y 5.14 se recalculan usando la ecuación 5.8, la cual es modificada con distintos valores de corriente
máxima de falla. Para cada caso, se calcula la probabilidad de transmisión o conectividad y posteriormente
se calcula el tamaño de la propagación. El resultado de este proceso se observa en la figura 5.15.

Umbral epidémico (0.5263) 
Corresponde a un tamaño 
de propagación de 0.33.

Figura 5.15: Tamaño de la propagación de hundimientos en tensión y umbral epidémico.

En la figura 5.15 se observa la estimación del tamaño de la propagación para el grafo dirigido y no
dirigido. Además se incluyó una simulación de fallas convencional del sistema de distribución con el fin
de validar los resultados. En primer lugar, se observa que la curva de simulación de fallas y las curvas de
estimación de los grafos dirigido y no dirigido, se ajustan de manera muy similar. La mayor diferencia entre
estas curvas es cuando el valor de conectividad está alrededor de 0.57, donde la diferencia entre tamaños
de propagación es de 0.05, es decir, una diferencia de tamaños del 5 % . Por lo tanto, los resultados
obtenidos de la metodoloǵıa de propagación corresponden con los valores esperados de las metodoloǵıas
convencionales.

En segundo lugar, como se puede observar en la figura 5.15, las curvas de tamaño esperado de la
propagación para el grafo dirigido y no dirigido son prácticamente iguales, excepto en los valores de
conectividad cercanos 0.4. En dicho punto, la diferencia de tamaños de propagación está alrededor de
0.03, es decir, una diferencia de tamaños del 3 % . Esto sucede porque el cálculo del tamaño esperado de
la propagación es un promedio, lo cual, concuerda con la forma en que se calcularon las probabilidades de
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transmisión del grafo no dirigido. Este resultado permite concluir que es más conveniente utilizar el grafo
no dirigido ya que, además de ser una representación más sencilla que el grafo dirigido, puede representar
la propagación de los hundimientos en tensión de manera adecuada. Finalmente, se observa que cuando la
conectividad es baja, el tamaño de la propagación está alrededor del 10 % de los nodos. El mayor tamaño
de propagación está alrededor de 45 % cuando la conectividad está en su valor más alto.

Después de evaluar los posibles tamaños de la propagación de hundimientos en tensión en función de la
conectividad, se calcula en umbral epidémico (φc) según la ecuación 5.17. En la figura 5.15, se observa
que el valor de dicho umbral es 0.5263. Esto quiere decir que para valores de conectividad menores a
0.5263, la propagación de hundimientos en tensión se considera localizada. De igual manera, para valores
de conectividad mayores a 0.5263, la propagación de hundimientos en tensión se considera generalizada.

Umbral epidémico (0.5263) 
Corresponde a una  
I de falla de 0.28 PU.

Figura 5.16: Identificación del umbral epidémico en términos de corriente de falla.

Dado que la conectividad φ depende de las corrientes de falla, es posible obtener una gráfica de corriente
de falla vs conectividad. En la figura 5.16 se obtiene el valor de corriente que corresponde al umbral
epidémico. Por lo tanto se puede establecer que cuando ocurren eventos con corrientes de falla por encima
de 0.28PU, los hundimientos en tensión serán generalizados (epidemia). Por debajo de esta corriente
hundimientos se considerarán localizados (brote).

5.5. Resumen y conclusiones del caṕıtulo.

En este caṕıtulo se propuso una metodoloǵıa para evaluar la propagación de hundimientos en tensión
desde una aproximación de redes, calculando la cantidad de nodos afectados debido a la ocurrencia de
fallas o conexión de cargas grandes en el sistema de distribución.

En la sección 5.1 se describieron los pasos para modelar la propagación de hundimientos en tensión por
medio de grafos. En primer lugar, se definió el tamaño de la propagación de hundimientos en tensión como
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la cantidad de nodos con tensiones por debajo del umbral establecido, de manera análoga a la cantidad de
individuos enfermos en algún momento durante la propagación de una enfermedad. Este tamaño depende
de (i) las impedancias de la matriz Zbus, (ii) la impedancia de la falla y (iii) el umbral de detección de
los hundimientos de tensión.

En segundo lugar, los parámetros dinámicos de tasa de contagio y tasa de recuperación se expresan por
medio de la probabilidad de transmisión, permitiendo observar la propagación desde un punto de vista
estocástico. La principal ventaja de usar la probabilidad de transmisión es que no es necesario calcular
toda la evolución de la epidemia para determinar el tamaño de la propagación.
En tercer lugar, con el ánimo de estudiar la propagación de hundimientos en tensión, esta tesis propuso
usar las herramientas de teoŕıa de grafos para representar el sistema de distribución. En un grafo del
sistema de distribución los nodos representan las barras del sistema y las ramas representan las ĺıneas y
transformadores que interconectan a los nodos. También se estableció que la propagación de hundimientos
en tensión en función de dos parámetros: (i) Las conexiones entre los nodos que acentúan la propagación
de la perturbación. En este caso, entre menor es el valor de dicha impedancia, mayor es la posibilidad
de propagar el hundimiento. Y (ii), los valores de impedancia de corto de los nodos del sistema que
mitigan la propagación. En este caso entre menor es el valor de impedancia de corto, más robusto es
el nodo, por lo tanto, menor será la posibilidad de percibir un hundimiento en tensión. Los valores de
impedancia mencionados son importantes porque a partir de estos se calcula el indicador de probabilidad
de transmisión de hundimientos en tensión.

Con el fin de estimar los parámetros de propagación se propuso entender los tamaños de las fallas como
variables estocásticas, de tal forma que la propagación de un hundimiento en tensión de un nodo a
otro depende de la probabilidad de que ocurra una falla con un tamaño suficiente. Posteriormente se
desarrolla el concepto de probabilidad de propagación y se establece el cálculo de dicho parámetro a través
de las impedancias del sistema de distribución. A continuación, la ecuación 5.8 expresa los parámetros
que acentúan (impedancia entre nodos) y mitigan (impedancias de corto circuito) la propagación de
hundimientos en tensión, como un valor de probabilidad de transmitir dichos hundimientos. Este resultado
es muy importante porque permite representar la ocurrencia de hundimientos de tensión a través de
grafos de propagación, y esto a su vez, hace posible la aplicación de la teoŕıa de redes para evaluar las
caracteŕısticas de la propagación.

En la sección 5.2 Se describió el método de percolación para la estimación del tamaño de la propagación.
Este método es muy útil porque trata de estimar el tamaño de la propagación de los hundimientos en
tensión en función de la topoloǵıa de la red y de las probabilidades de transmisión. Además, a través del
método de percolación, es posible estimar un indicador topológico (umbral de percolación) que establece
si la propagación de hundimientos será un localizada (brote) o generalizada (epidemia).

En consecuencia, las ecuaciones 5.9 y 5.10 representan la solución al problema de percolación, y aportan
al análisis de hundimientos en tensión, ya que permiten determinar el tamaño esperado de la propagación
en función de la caracteŕısticas topológicas del sistema, sin simular las fallas en el sistema de distribución
ni simular el proceso estocástico de percolación.

En la sección 5.3 se definió la transición de fase o del umbral epidémico. En resumen, la estimación del
tamaño de la propagación de hundimientos en tensión y la identificación el umbral epidémico, son de
utilidad para: (i) estimar el impacto de la ocurrencia de fallas en términos de cantidad de nodos afectados
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por hundimientos en tensión y (ii) establecer cuáles valores de severidad de falla generan hundimientos
en tensión en gran parte de la red (epidemia) y cuáles valores de severidad de falla generan un impacto
localizado.

Además, dado que la conectividad o probabilidad de transmisión de hundimientos está dada en función
del umbral de detección, esta metodoloǵıa permite hallar la cantidad de nodos afectados con hundimientos
de diferente magnitud. Esto es de gran importancia porque es posible estimar el impacto en los equipos
caracterizados por diferentes curvas de inmunidad. Por otro lado, dado que la conectividad o probabilidad
de transmisión de hundimientos está dada en función de las impedancias de la matriz Zbus, esta
metodoloǵıa permite evaluar diferentes configuraciones de diseño de sistemas de distribución en función
de la ocurrencia de hundimientos en tensión.

En la sección 5.4 se mostró un ejemplo de aplicación de la metodoloǵıa de análisis de la propagación de
hundimientos en tensión al un sistema de prueba de 9 nodos extráıdo de los ejemplos de referencia del
software Neplan.
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CAPÍTULO 6

APORTES Y CONCLUSIONES FINALES

En este caṕıtulo se presentan las conclusiones y principales aportes al conocimiento realizados en esta
tesis doctoral. Con el ánimo de evaluar dichos aportes y alcances de esta investigación a continuación se
exponen los objetivos que fueron aprobados en la propuesta de doctorado.

6.1. Objetivo General

Desarrollo de una metodoloǵıa de análisis de perturbaciones de calidad de potencia en redes de distribución
mediante el uso de modelos epidemiológicos. El análisis de perturbaciones estará limitado a perturbaciones
armónicas para el caso estacionario o perturbaciones tipo sags para el caso transitorio.

6.2. Objetivos espećıficos

1. Proponer indicadores de calidad de potencia basados en análisis de riesgo en epidemioloǵıa, que
permitan evaluar las condiciones de calidad de potencia y la propagación de las perturbaciones en
posibles escenarios cŕıticos de penetración de nuevas cargas, tales como veh́ıculos eléctricos, LFC,
etc.

2. Desarrollo de una metodoloǵıa que permita establecer la relación entre factores de incidencia de las
perturbaciones de calidad a estudiar y los indicadores de dichas perturbaciones.

3. Evaluar, de manera alternativa, las condiciones de calidad de potencia de un sistema en función de
indicadores de riesgo. Se propone el uso de los datos del sistema de distribución de la ciudad de
Bogotá y los datos del campus de la Universidad Nacional para la realización de dichas evaluaciones.

El principal aporte de esta tesis es el desarrollo de dos metodoloǵıas para la evaluación de perturbaciones
como armónicos de tensión y hundimientos en tensión basadas en dos enfoques epidemiológicos, análisis
de factores de riesgo y propagación de enfermedades infecciosas. A continuación se mencionan en detalle
las conclusiones, productos derivados y otros aportes importantes realizados:
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6.3. Conclusiones y aportes acerca de la metodoloǵıa de análisis de
factores de riesgo de distorsión armónica

1. Análisis de factores de riesgo de distorsión armónica.

Uno de los principales aportes de esta tesis es una metodoloǵıa, basada en epidemioloǵıa, para
análisis de factores de riesgo de distorsión armónica. Esta metodoloǵıa fue útil para estimar el
impacto de las cargas no lineales en la ocurrencia de armónicos y determinar las contribuciones
de cada factor de riesgo (tipo de carga) al riesgo de enfermar (armónicos por encima del umbral).
Para diseñar esta metodoloǵıa, se propuso reinterpretar y extender tres conceptos fundamentales de
epidemioloǵıa hacia el análisis de armónicos de la siguiente manera:

La enfermedad. A diferencia de otras metodoloǵıas de responsabilidades, donde el efecto ha
evaluar es toda la magnitud de la distorsión(Wilsun Xu & Yilu Liu, 2000; Xu et al., 2002; Pavas
Martinez, 2012), esta tesis considera de manera novedosa la ocurrencia de distorsión armónica
por encima de un umbral como la enfermedad o efecto no deseado, permitiendo establecer
un marco de referencia para evaluar el efecto no deseado de la conexión de cargas. Es decir,
que las conclusiones obtenidas sobre las contribuciones de cada factor al riesgo de enfermar,
son válidas para valores de distorsión mayor al umbral, y los valores de distorsión menores
al umbral se usan como referencia. Esto representa una ventaja, ya que permite enfocar los
indicadores de riesgo para evaluar de manera discriminada solo la distorsión armónica que se
considera problemática.

Los factores de riesgo. Esta tesis consideró la conexión de cargas no lineales como factores
de riesgo, lo que permite representar de manera apropiada grupos de cargas no lineales con un
impacto diferenciado en la distorsión armónica. A diferencia de otras metodoloǵıas, donde
la causalidad está definida por cada nivel armónico y no es posible establecer un agente
responsable a nivel global (Wilsun Xu & Yilu Liu, 2000), en esta metodoloǵıa las causas de la
enfermedad están dadas en términos de tipos de cargas no lineales con un espectro espećıfico
de distorsión. Esto permite identificar equipos o grupos de equipos perturbadores en escenarios
cŕıticos, facilitando aśı la asignación de responsabilidades y la puesta en marcha de estrategias
de control.

Los individuos. Finalmente, en esta tesis se propuso entender los escenarios, simulaciones
o mediciones realizadas en un punto de la red de distribución, como los individuos de la
población de estudio. Esto permite hacer estimaciones de las contribuciones de cada factor
en cada escenario de simulación o medición, en función del comportamiento de dicho factor
en otros escenarios de distorsión en el mismo punto de medición. En otras metodoloǵıas, las
contribuciones cada fuente armónica en un escenario de conexión, se estiman en función de las
mediciones de dicho escenario (Cristaldi & Ferrero, 1995; Pavas Martinez, 2012; Garzón, 2016).

La ventaja más importante de replantear el problema de análisis armónico desde una perspectiva de
factores de riesgo, es que permite estimar la asociación entre la presencia de los factores de riesgo y
la ocurrencia de la enfermedad. Esta estimación resulta ser una herramienta útil para las afrontar
y dar solución a los siguientes desaf́ıos en el análisis de armónicos:

Establecer el impacto de cada una de las cargas no lineales en la distorsión armónica de un
nodo.
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Identificar los diferentes complejos causales que pueden generar distorsión armónica en un
punto del sistema de distribución y establecer la contribución de cada complejo al riesgo total
de enfermar.

Identificar los factores de riesgo que componen dichos complejos y determinar las contribuciones
de cada factor de riesgo dentro de los complejos causales.

Identificar los fenómenos de interacción de sinergismo o antagonismo entre los factores de riesgo,
y establecer su impacto en la distorsión armónica.

Estimar las contribuciones de cada una de las cargas y niveles de carga en la distorsión
armónica en términos de indicadores de riesgo y determinar responsabilidades en casos de
efectos negativos o incumplimiento de ĺımites de distorsión armónica.

Plantear estrategias de control para desincentivar la conexión de cargas identificadas como
perturbadoras.

2. Análisis de la multicausalidad en la ocurrencia de armónicos cŕıticos.

Para la aplicación de la metodoloǵıa de análisis de factores de riesgo, se analizó el problema de
armónicos usando diferentes modelos de causalidad. A partir de estos modelos, esta tesis determinó
que los problemas armónicos corresponden en mayor medida a un modelo multicausal, donde las
cargas no lineales conectadas de forma masiva se representan por varios factores que interactúan
entre śı y pueden generar distorsión. Por lo tanto, el enfoque multicausal propuesto para análisis
de armónicos es un aporte que permitió utilizar conceptos novedosos como causa suficiente, causa
necesaria y complejos causales, para entender el papel y la importancia de cada carga en distintos
escenarios armónicos. A través de la identificación de los complejos causales, también se logró
determinar las combinaciones de carga que, aunque independientemente es posible que no tengan
efecto, simultáneamente pueden ser muy contaminantes (interacción). Esa identificación es muy
valiosa porque permite establecer las responsabilidades de cada combinación de cargas en la
ocurrencia de la enfermedad y establecer ĺımites para acotar las cargas que generen distorsión
armónica cŕıtica. A pesar de que la multicausalidad ha sido identificada en algunos trabajos (Pavas
et al., 2010), la identificación de complejos no se pueden obtener de las actuales metodoloǵıas de
análisis de armónicos (Chen et al., 2004; Blazic et al., 2004; Pavas et al., 2010).

3. Conocimiento y clasificación de las cargas no lineales conectadas al sistema colombiano.

Se estableció que los factores de riesgo son las cargas no-lineales que generan condiciones armónicas
indeseables en la red de distribución. Para hallar dichos factores, esta tesis clasificó los distintos
equipos electrónicos que se conectan en redes de distribución de Colombia (DANE, 2013), según
la topoloǵıa del circuito de corrección del factor de potencia. Como resultado se obtuvieron cuatro
factores de riesgo: cargas LFC, cargas no-PFC, cargas PFC-pasivo y cargas PFC-activo. La ventaja
de esta clasificación es todos los equipos electrónicos pueden ser representados en solo 4 topoloǵıas,
lo cual permite modelar de manera agregada diversas conexiones de equipos electrónicos, usando
combinaciones de los tipos de cargas.

4. Modelamiento de las cargas por medio de fingerprints.

Un aporte significativo, en la simulación de cargas no-lineales, es la caracterización de los patrones
de distorsión en corriente de dichas cargas por medio de fingerprints. Los fingerprints son diagramas
polares que representan el efecto de un armónico de tensión (variación de magnitud y ángulo)
sobre un armónico de corriente del mismo u otro orden. Estos fingerprints son muy importantes
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porque su caracterización permite establecer los alcances de los modelos en el tiempo y la frecuencia
para representar cada uno de los factores de riesgo. El análisis de caracteŕısticas como sensibilidad,
linealidad y asimetŕıa de los fingerprints permitió establecer los modelos más convenientes para cada
tipo de carga. Como resultado de esta caracterización, se estableció que para los factores de riesgo
LFC, no-PFC y PFC-pasivo el modelo en el tiempo es el más adecuado, y para el factor de riesgo
PFC-activo el modelo más conveniente es el de Norton desacoplado.

Un resultado importante es el modelamiento de los factores de riesgo en el dominio del tiempo
por medio de un diagrama simplificado del circuito de corrección de factor de potencia. Este
modelamiento se realizó a través de un proceso iterativo, en el cual, se variaron los parámetros
del circuito y se compararon las mediciones de los equipos con las simulaciones del modelo. Esta
metodoloǵıa permitió hallar los valores de los parámetros del circuito que hacen un mejor ajuste
entre la simulación y la medición. La mayor ventaja de esta metodoloǵıa es que fue posible construir
modelos en el tiempo con errores muy bajos.

Otro aspecto importante con respecto al tipo de cargas, es que se logró clasificar los diferentes
tamaños de carga o de factor en grupos con impacto similar en la distorsión armónica. Esta
clasificación permite que la metodoloǵıa identifique no solo los factores perturbadores sino, los
tamaños de dichos factores que efectivamente generan escenarios cŕıticos de armónicos. Esta
información es un insumo valioso para determinar el máximo tamaño de carga perturbadora que se
puede conectar en un nodo del sistema.

5. Nuevos conceptos para análisis de armónicos con información limitada.

Un problema común, tanto en epidemioloǵıa como en el análisis de armónicos, es la estimación
de la asociación entre los factores y la enfermedad usando información limitada, es decir, sin el
conocimiento completo de todas las variables que interactúan para que se presente la enfermedad o
la perturbación. En este sentido, un aporte de esta tesis, en contraste con la definición determinista
de causa, es el uso del concepto de factor de riesgo, que permite establecer una probabilidad de ser
causa. Este nuevo concepto permite evaluar un factor que se presume de riesgo, sin conocer todos los
demás factores que pueden estar interactuando para generar un escenario de distorsión armónica.
Este concepto es útil en el análisis de armónicos, ya que permite cuantificar el efecto de una carga no-
lineal medida, sin conocer el todas las demás cargas no lineales que pueden estar conectadas al mismo
nodo o nodos cercanos. En otras metodoloǵıas se trata de modelar la mayor cantidad de elementos
posibles, tratando de reducir la incertidumbre de la estimación de la causalidad o simplemente solo
se modelan las cargas de interés descartando los otros factores que puedan interactuar (Wilsun Xu
& Yilu Liu, 2000; Li et al., 2004; Yamei et al., 2009).

En la metodoloǵıa propuesta, el concepto de factor de riesgo resulta novedoso y conveniente para
el caso de análisis de armónicos. Esto es debido a que en dichos análisis es importante conocer las
cargas que el usuario conecta al sistema, los tipos de cargas y espectro armónico de cada una de
estas; además es necesario conocer las cargas que conectan los vecinos al sistema de distribución y
los tamaños de dichas cargas entre otros. En un escenario de medición o simulación resulta muy
complicado tener información exacta de todos los elementos que interactúan durante la ocurrencia
de la perturbación. Por lo tanto, el uso del concepto de factor de riesgo permite enfrentar de manera
exitosa estas limitaciones de información.
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6. Análisis de factores de riesgo controlados y no controlados

Dependiendo de control sobre los factores disponibles, esta tesis aportó al análisis de armónicos con
dos aproximaciones distintas:

Aproximación 1. Caso experimental. En esta aproximación, el indicador de riesgo relativo
resulta de gran utilidad para análisis de armónicos, donde se tiene el control de la exposición
a los factores de riesgo. Por lo tanto, se puede aplicar a pruebas de laboratorio de conexión de
cargas en un punto ó a la simulación de conexión de distintos tipos de cargas en un sistema
de distribución. La caracteŕıstica principal de estos casos es que los grupos de expuestos y no
expuestos al factor de riesgo son homogéneos, lo que permite aislar el efecto de otros factores
no analizados.

Aproximación 2. Caso observacional.

En este caso, el indicador odds ratio resulta de gran utilidad en problemas donde no es posible
controlar la exposición a los factores de riesgo. En calidad de potencia este caso corresponde a
la realización de mediciones de armónicos en tensión en un punto del sistema, donde las cargas
no lineales tienen patrones de conexión ya establecidos y no se pueden cambiar en función de
dicha medición.

7. Nuevos indicadores para evaluar las contribuciones al riesgo armónico.

Esta tesis propuso distintos indiciadores de riesgo para establecer las contribuciones de cada factor
a la distorsión armónica en tensión. En conclusión, los indicadores de riesgo atribuible (RA)
y proporción de riesgo atribuible (PRAE) son un aporte al análisis armónico, ya permitieron
cuantificar la contribución del factor analizado al riesgo de enfermar en un escenario donde está
presente dicho factor. Estos indicadores dan información nueva información para establecer las
responsabilidades de los factores de riesgo. Mientras en que en (Xu et al., 2002; Chen et al., 2004; Li
et al., 2004; Yamei et al., 2009) se identifica cualitativamente la fuente dominante de armónicos, en
la metodoloǵıa propuesta se cuantifica numéricamente las contribuciones de cada factor, estimando
claramente las proporción de responsabilidad de cada factor en la ocurrencia de escenarios cŕıticos
de armónicos.

Otro aporte al análisis de armónicos es una nueva propuesta donde se calculan las responsabilidades
agregadas de un nivel del factor de riesgo para un intervalo de medición. El cálculo de
responsabilidades de un nivel del factor de riesgo está determinado por (i) su severidad en términos
de cantidad de enfermos y (ii) el tiempo en que dicho factor está conectado al sistema. A comparación
de las metodoloǵıas expuestas en (Chen et al., 2004; Moradloo et al., 2008; Pavas et al., 2010) entre
otros, donde las responsabilidades están definidas para cada escenario de conexión, en la metodoloǵıa
propuesta se incluye el tiempo de conexión de los factores para evaluar las responsabilidades. Esto
permite calcular un indicador general para todo un grupo de mediciones o simulaciones. Finalmente,
se propuso cuantificar el impacto agregado de un factor de riesgo, como la suma de los riesgo
atribuibles a cada nivel del factor multiplicados por su correspondiente tiempo de exposición.

8. Estimación del tipo de interacción entre factores de riesgo.

El modelo multicausal para análisis de armónicos propuesto en esta tesis permite entender que,
cargas no lineales individuales que no son problemáticas en ciertos escenarios, pueden serlo si
interactúan con otras cargas. De igual manera es posible que cargas problemáticas reduzcan su
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impacto cuando interactúan con otras. Por lo tanto, esta tesis aporta con un modelo causal y un
método para evaluar la contribución al riesgo de enfermar debido a la interacción. Este resultado
es muy interesante, ya que evidencia fenómenos de (sinergia) o (antagonismo) en los efectos de los
factores de riesgo, que no se pueden observar con otras metodoloǵıas.

9. Aportes a la metodoloǵıa de evaluación de armónicos IEEE 519.

Dado que la incidencia de la enfermedad mide la cantidad de escenarios armónicos por encima
del umbral sobre el total de escenarios medidos, el ĺımite propuesto por la norma (IEEE, 2014) se
puede interpretar desde la perspectiva de riesgo propuesta en esta tesis, de esta manera, el 95 %
de las mediciones menores al ĺımite es equivalente a decir que la incidencia permitida de armónicos
corresponde al 5 %. Por lo tanto, un aporte importante de esta tesis son los indicadores de riesgo
propuestos, que van en total concordancia con los conceptos y ĺımites expuestos en la norma IEEE.
Esto permite interpretar los resultados de la metodoloǵıa dentro del marco de la norma y sumar
valor agregado al establecer las contribuciones de los factores de riesgo bajo los mismos términos.

Aunque la norma señala el ĺımite de incidencia de armónicos (95 %), no indica quién es el responsable
de dicha distorsión. En este sentido, los resultados de la metodoloǵıa propuesta son muy valiosos
porque permiten establecer que, una la parte de la incidencia de casos con distorsión armónica
en tensión es responsabilidad del factor que se conecta en el nodo, otra parte de la incidencia es
responsabilidad de otros factores que se conectan en nodos vecinos, y finalmente una parte de la
incidencia es responsabilidad de ambos factores debido a la interacción entre estos. Estos resultados
sugieren que además de limitar la incidencia total, tal como menciona la norma, se puede establecer
un ĺımite para las contribuciones de cada factor en el punto de acople común. De esta manera se
tiene más claridad sobre los responsables de la distorsión en tensión.

6.4. Conclusiones acerca de la metodoloǵıa de análisis de propagación
de hundimientos en tensión

1. Análisis de la propagación de hundimientos en tensión.

Otro de los aportes principales de esta tesis es una metodoloǵıa para analizar la propagación de
hundimientos en tensión desde un enfoque epidémico. Esta metodoloǵıa fue útil para estimar el
valor esperado de nodos afectados por hundimientos en tensión y determinar si la propagación es
localizada (brote) o generalizada (epidemia). Para diseñar esta metodoloǵıa se propuso reinterpretar
y extender dos conceptos fundamentales del análisis de la propagación de enfermedades infecciosas
hacia el análisis de hundimientos en tension de la siguiente manera:

La enfermedad. Esta tesis propuso entender los hundimientos en tensión como la enfermedad
o efecto no deseado, que se propaga a través de la red de distribución y que es causada por
fallas o conexión de cargas grandes. Esta definición va en concordancia con la metodoloǵıas de
análisis de hundimientos en tensión, donde precisamente se evalúan dichos hundimientos para
determinar su impacto (Heine & Lehtonen, 2003; Martinez & Martin-Arnedo, 2006; Romero
et al., 2011). La ventaja de esta definición es que permite usar las curvas iso-sags para definir
un área de propagación estableciendo aśı, la cantidad de individuos afectados por la ocurrencia
de una falla o conexión de carga grande.
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6.4. Conclusiones acerca de la metodoloǵıa de análisis de propagación de hundimientos en tensión

Los individuos. Esta tesis considera los nodos del sistema como los individuos de la población
bajo análisis que están conectados entre si según la matriz de impedancia Zbus. La ventaja de
esta nueva reinterpretación es que permite evaluar el impacto de los hundimientos en tensión
usando un indicador de sistema y no un indicador por nodo, evaluando aśı, la vulnerabilidad
del sistema a hundimientos en tensión. Esta evaluación contrasta con otras metodoloǵıas en
donde se evalúan las caracteŕısticas de los hundimientos en un solo nodo y su impacto en los
equipos conectados (Won et al., 2003; Romero et al., 2010; Li et al., 2011; Blanco et al., 2011).

La principal ventaja de esta metodoloǵıa es que permite modelar la propagación de hundimientos en
tensión por medio de grafos y caracterizar dicha propagación desde un punto de vista topológico. Esto
permite hallar el tamaño esperado de los nodos afectados en función de los valores de impedancia
entre nodos y de los valores de impedancia de corto circuito de forma anaĺıtica, estableciendo si la
propagación es localizada (brote) o generalizada (epidemia).

2. Identificación de las diferencias metodológicas entre enfermedades infecciosas y
hundimientos en tensión.

La identificación de las diferencias entre el enfoque epidémico y el enfoque de hundimientos en
tensión permitió establecer los siguientes alcances metodológicos:

En términos epidemiológicos, la propagación de enfermedades hace referencia la forma en
que la enfermedad y su causa se propagan a través de los individuos de la población. La
ocurrencia de dicha propagación es debido a la reproducción de la causa (bacteria o virus), en
los individuos (Brauer, 2008; Kiss et al., 2017). A diferencia de la propagación de enfermedades,
en la propagación de hundimientos en tensión no se propaga la causa de estos (fallas o conexión
de cargas grandes) sino sus efectos (Milanović et al., 2008; Blanco et al., 2011; Romero-L &
Gallego, 2017). Estas diferencias fueron superadas con la metodoloǵıa propuesta, ya que esta
planteó la propagación de hundimientos como una probabilidad de observar un hundimiento
en tensión en un nodo, cuando ocurre una falla en otro nodo. Esto permitió utilizar la teoŕıa
de grafos para encontrar el tamaño de la propagación de manera anaĺıtica.

Otra diferencia con los análisis de propagación de enfermedades, es que generalmente en dicho
campo se plantean modelos dinámicos para caracterizar la propagación (Kephart & White,
1991; Brauer, 2008; Stattner & Vidot, 2011; Parra, 2014). En el caso de los hundimientos en
tensión la propagación no evoluciona a través del tiempo de manera significativa, por lo que se
considera que la cantidad de afectados está dada simultáneamente con la ocurrencia de la falla.
Esta diferencia se superó utilizando la teoŕıa de redes para hallar el tamaño de la propagación
en función de la topoloǵıa del sistema sin necesidad de estimar el comportamiento dinámico
de dicha propagación (Newman, 2002).

Finalmente, la principal desventaja en la propagación de enfermedades consiste en la deducción
de las redes de contacto, las cuales tienen caracteŕısticas probabiĺısticas. Existen algunas
aproximaciones para hallar dichas redes de contacto, donde se considera que todos los individuos
de la población están totalmente conectados (Alexander, 2004; Hadeler, 2011). En otras
aproximaciones se usa teoŕıa de grafos donde se modelan redes de contactos más heterogéneas
(Kephart & White, 1991; Moreno et al., 2002). Para el caso de hundimientos en tensión, la red
de contactos está definida completamente por los valores de impedancias de la matriz Zbus.
El uso de esta matriz representa una gran ventaja, ya que permite definir la red de contactos
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de manera directa y caracterizar la propagación de hundimientos en términos probabilidades
calculadas a partir de dicha matriz Zbus.

3. Representación de la propagación con grafos dirigidos y no dirigidos.

Otro aporte de esta tesis es la construcción de grafos que representan la propagación de los
hundimientos en tensión según la estructura del sistema de distribución. En estos grafos los
nodos representan las barras del sistema y las ramas representan las ĺıneas y transformadores
que interconectan a los nodos. Estos grafos se construyeron teniendo en cuenta dos parámetros
de propagación: (i) La impedancia entre los nodos conectados. Entre menor es el valor de dicha
impedancia, la propagación del hundimiento es más acentuada y (ii), los valores de impedancia de
corto de los nodos del sistema. Entre menor es el valor de impedancia de corto, más robusto es el
nodo, por lo tanto, se mitiga la propagación de hundimientos en tensión. La importancia de estos
dos valores de impedancia radica en que a partir de estos es posible calcular el valor de probabilidad
de transmisión de hundimientos en tensión.

La representación con grafos de la propagación de hundimientos es una propuesta novedosa. En
el pasado se ha representado la red de distribución como un grafo para proponer métodos de
reconfiguración del sistema debido a fallas (Nareshkumar, 2008; Pagani & Aiello, 2013; Sayeekumar
et al., 2015). En (Salman et al., 2009), también se usaron grafos para reforzar el sistema de potencia
contra hundimientos en tensión. A diferencia de dichos desarrollos, el grafo propuesto no solo
representa la conexión entre los nodos, sino que da información de la probabilidad de observar
un hundimiento en tensión en un nodo, cuando ocurre un falla en otro nodo. Esta representación
permite calcular el tamaño de la propagación directamente de los valores de propagación del grafo.
Por lo anterior, un aporte significativo de esta tesis es el desarrollo del concepto de probabilidad de
propagación, el cual, expresa los parámetros que acentúan (impedancia entre nodos) y mitigan
(impedancias de corto circuito) la propagación de hundimientos en tensión, como un valor de
probabilidad de transmitir hundimientos en tensión de un nodo a otro.

Dado que el cálculo del tamaño de propagación de hundimientos es un valor esperado, los grafos
no-dirigidos, a pesar de que no representan la dirección de la propagación (como si lo hacen los
grafos dirigidos), si representan de manera suficiente el comportamiento de los hundimientos en el
sistema de distribución. El uso de este grafo trae bastantes ventajas en el campo de la teoŕıa de
redes ya que muchos desarrollos teóricos están limitados a esta clase de grafos.

4. Modelo para el análisis de la propagación de hundimientos en tensión.

Teniendo en cuenta las caracteŕısticas de la red tales como: (i) nivel de cortocircuito que mitiga la
propagación, (ii) la conexión entre usuarios que acentúa la propagación y (ii) la interpretación de la
cáıda de tensión como efecto no deseado o enfermedad, esta tesis aporta un modelo de propagación
de hundimientos en tensión basado en el modelo Susceptible-Infeccioso-Recuperado (SIR). En este
modelo, el impacto de una falla depende de cómo están conectados los nodos (propagación) y el
nivel de cortocircuito de los nodos con respecto a la ubicación de la falla (Inmunidad).

El uso de este modelo tiene un ventaja muy importante, ya que permite usar las propiedades
late-time para el cálculo del tamaño de la propagación. Dado que el problema de propagación de
hundimientos de tensión no es un problema dinámico, es decir que no incluye la variable tiempo en
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su análisis; el uso de las propiedades late-time del modelo SIR permiten analizar la propagación de
las perturbaciones de manera directa, calculando el tamaño de la propagación de manera anaĺıtica
sin necesidad de simular la dinámica de dicha propagación. El cálculo del tamaño de la propagación
de forma anaĺıtica es un aporte muy valioso, ya que, en comparación con las metodoloǵıas de
análisis de hundimientos en tensión convencionales, no es necesario simular sistemáticamente fallas
de diferentes impedancias en todos los nodos del sistema (Nimpitiwan et al., 2004; Thasananutariya
& Chatratana, 2005; Romero et al., 2008c).

5. Cálculo de la propagación por medio de teoŕıa de la percolación.

Otra ventaja del uso de teoŕıa de redes y las propiedades late-time del modelo SIR, es la posibilidad
de entender la propagación de hundimientos en tensión desde la teoŕıa de la percolación. La
percolación se ha usado par evaluación de otros fenómenos en redes de distribución, por ejemplo, en
(Machuca-moreno & Mojica-nava, 2016) se utiliza teoŕıa de percolación para analizar estabilidad en
sistemas de potencia. En (Li et al., 2015) se analiza la confiabilidad de una red y se usa el umbral de
percolación como un criterio de falla del sistema. Finalmente en (Huang et al., 2013; Xiao & Yeh,
2011) se analiza la ocurrencia de fallas en cascada.

En esta tesis la teoŕıa de percolación se utilizó de manera novedosa para analizar la propagación de
hundimientos en tensión. Esta teoŕıa fue útil porque permitió estimar el tamaño de la propagación
de los hundimientos en tensión en función de la topoloǵıa de la red y de las probabilidades de
transmisión. En consecuencia, las ecuaciones 5.9 y 5.10 representan la solución al problema de
percolación, y aportan al análisis de hundimientos en tensión, ya que permiten determinar el tamaño
esperado de la propagación en función de la caracteŕısticas topológicas del sistema, sin simular las
fallas en el sistema de distribución ni simular el proceso estocástico de percolación.

6. Uso del umbral epidémico como referencia para evaluar la severidad de la propagación
de hundimientos en tensión.

Finalmente esta tesis aporta un indicador topológico que permite establecer cuáles valores de
severidad de falla generan hundimientos en tensión en gran parte de la red (epidemia) y cuáles
valores de severidad de falla generan un impacto localizado.

Este indicador es una referencia para evaluar la propagación de hundimientos en tensión en términos
de conectividad o probabilidad de transmisión. Si la conectividad del sistema está por encima del
umbral, se espera que las fallas con valores distintos de impedancia, que ocurren en todos los nodos,
generen hundimientos de tensión en la mayoŕıa de los nodos. Es decir, que dicho sistema es muy
vulnerable a hundimientos en tensión debido a fallas. Si al contrario, la conectividad se encuentra
por debajo del umbral, los hundimientos ocasionados por fallas en el sistema solo se observarán en
ciertos nodos, es decir que el sistema es más robusto a hundimientos en tensión debido a fallas.

Además, dado que la conectividad o probabilidad de transmisión de hundimientos está dada en
función del umbral de detección, esta metodoloǵıa puede ser muy útil para determinar la cantidad
de nodos afectados con hundimientos de diferente magnitud. Esto es de gran importancia porque
es posible estimar valor esperado del impacto en los equipos caracterizados por diferentes curvas de
inmunidad. Por otro lado, dado que la conectividad o probabilidad de transmisión de hundimientos
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está dada en función de las impedancias de la matriz Zbus, esta metodoloǵıa permite evaluar
diferentes configuraciones de diseño de sistemas de distribución en función de la ocurrencia de
hundimientos en tensión.

6.5. Productos de nuevo conocimiento

Para alcanzar los objetivos propuestos y generar aportes significativos al conocimiento en el tema de
calidad de potencia se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Se realizó una pasant́ıa doctoral de un semestre en la Technische Universität Dresden, en los
laboratorios del Institut für Elektrische Energieversorgung und Hochspannunngstechnik, Dresden
(Alemania) bajo la supervisión del profesor Jan Meyer. Alĺı se realizaron pruebas de laboratorio que
permitieron caracterizar las cargas perturbadoras t́ıpicas que se encuentran en la ciudad de Bogotá
tales como lámparas LFC, fuentes de computadores, pantallas y veh́ıculos eléctricos.

2. Se realizaron aportes con art́ıculos de investigación en las siguientes conferencias especializadas de
calidad de potencia:

M. Romero, L. Gallego and A. Pavas, Assessment of risk factors and harmonics
incidence based on the epidemiological methodology, 2014 16th International Con-
ference on Harmonics and Quality of Power (ICHQP), Bucharest, 2014, pp. 293-297. doi:
10.1109/ICHQP.2014.6842799

M. Romero, Gallego L., Müller S and Jan Meyer, Characterization of Non-linear
Household Loads for Frequency Domain Modelling. Simposio Internacional sobre la
Calidad de la enerǵıa eléctrica SICEL 2015.

M. Romero-L and L. Gallego, Estimation of maximum disturbing load in distribution
grids using multi-agent learning, 2015 IEEE Workshop on Power Electronics and Power
Quality Applications (PEPQA), Bogota, 2015, pp. 1-6. doi: 10.1109/PEPQA.2015.7168217

M. Romero-L and L. Gallego, Analysis of voltage sags propagation in distribution grids
using a SI epidemic model, 2017 IEEE Workshop on Power Electronics and Power Quality
Applications (PEPQA), Bogota, 2017, pp. 1-6. doi: 10.1109/PEPQA.2017.7981685

3. Se generó nuevo conocimiento a través de la publicación de los siguientes art́ıculos en revistas
indexadas.

Epidemiological approach to assess risk factors and current distortion incidence on
distribution networks. Romero M, Gallego L, Pavas A. Revista DYNA(2015),82(192):101

Harmonic distortion in public low-voltage grids Comparison of the situation in
Colombia and Germany. Blanco M., Meyer J., Pavas A., Garzón C., Romero M., and
Schegner P. Revista Ingenieŕıa e Investigación(2015),35(1Sup):50

Characterization of non-linear household loads for frequency domain mode-
ling. Romero M., Gallego L., Müller S., and Meyer J., Revista Ingenieŕıa e Investiga-
ción(2015),35(1Sup):65

4. Se participó activamente en los siguientes proyectos de investigación dentro del grupo de
investigación PAAS-UN de la Universidad Nacional de Colombia:
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Proyecto Investigación. Hacia una ciudad inteligente: Diseño de una microred
inteligente piloto. SILICE Fase III (2012-2014) 2012-2014 Director Horacio Torres.

Proyecto Investigación. Análisis de factores de incidencia de perturbaciones e
indicadores de calidad de potencia en sistemas de distribución. 2014- 2015 Director
Luis Gallego.

Proyecto Investigación. Caracterización de los niveles de emisión de cargas no lineales
y su impacto equipos de comunicación PLC en el rango 10 kHz a 30 MHz. 2016-1017
Director Andrés Pavas.

6.6. Trabajos futuros

Los temas desarrollados en esta tesis establecen un nuevo punto de vista para el análisis de perturbaciones
de calidad de potencia. Las similitudes halladas con los problemas epidemiológicos permiten extender aun
más las aplicaciones de los métodos epidemiológicos. A continuación se listan algunos temas de interés
para explorar:

Estudio y control de variables de confusión en análisis de factores de riesgo. Para el control de
variables de confusión es posible aplicar análisis estratificados. Para que un factor se considere de
confusión debe cumplir tres condiciones: (i) es un factor de riesgo para la enfermedad, (ii) está
asociado con la presencia del factor bajo análisis y (iii), no actúa como causal intermedio en la
secuencia de exposición de la enfermedad. El objetivo de los análisis estratificados es encontrar una
medida única de la asociación entre el factor y la enfermedad libre de confusión por otros factores.

Extensión de la metodoloǵıa de factores de riesgo a través de análisis multivariado. En la medida
que se analizan más factores de riesgo, se hace necesario plantear nuevas relaciones multifactoriales,
donde la enfermedad se analice como una variable dependiente que se explica con por la presencia
de varios factores de riesgo independientes.

Aplicación del modelo de propagación a redes de distintas topoloǵıas. De acuerdo a la topoloǵıas
de los sistemas de distribución los indicadores como el umbral epidémico se pueden calcular de
diferentes formas. Un estudio de la propagación de hundimientos en tensión en sobre diferentes
tipos de sistemas de distribución puede establecer el alcance de estas metodoloǵıas.
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Malekian, K., Gurlek, A., & Schufft, W. (2015). Analysis and modeling of time-varying harmonics in
frequency domain. In 2015 9th International Conference on Compatibility and Power Electronics (CPE),
(pp. 43–48). IEEE.
URL http://ieeexplore.ieee.org/lpdocs/epic03/wrapper.htm?arnumber=7231047

Martinez, J. A., & Martin-Arnedo, J. (2006). Voltage sag studies in distribution networks - Part I: System
modeling. IEEE Transactions on Power Delivery , 21 (3), 1670–1678.

Maswood, A. (2003). Attenuation and diversity effect in harmonic current propagation study. In 2003
IEEE Power Engineering Society General Meeting (IEEE Cat. No.03CH37491), vol. 3, (pp. 1480–1485).
IEEE.
URL http://ieeexplore.ieee.org/lpdocs/epic03/wrapper.htm?arnumber=1267374

Mcgranaghan, M., & Mueller, D. (1998). Effects of Voltage Sags in Process Industry Applications. Power
systems, 1 (Figure 3), 1–8.
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High and Medium Voltage Grids. Revista ingenieŕıa e investigación (SICEL2011), 31 (2), 131–138.

Romero, M., Gallego, L., & Pavas, A. (2011). Estimation of voltage sags patterns with k-means algorithm
and clustering of fault zones in high and medium voltage grids. Revista Ingenieŕıa e Investigación,
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Ronnberg, S. K., Wahlberg, M., & Bollen, M. H. J. (2012). Harmonic emission before and after changing
to LED lamps - Field measurements for an urban area. In Proceedings of International Conference on
Harmonics and Quality of Power, ICHQP , (pp. 552–557).

Rotham, K. J. (2008). Modern epidemiology . Philadelphia, PA 19106 USA: LIPPINCOTT WILLIAMS
& WILKINS, third edit ed.

Rustam, A. H. (2006). Epidemic Network and Centrality . Ph.D. thesis, UNIVERSITY OF OSLO.

Salman, N., Mohammed, A., & Shareef, H. (2009). Reinforcement of power distribution network against
voltage sags using graph theory. SCOReD2009 - Proceedings of 2009 IEEE Student Conference on
Research and Development , 9 , 341–344.

Sayeekumar, I., Ahmed, K., Karthikeyan, P., Sah, K., & Raglend, U. (2015). Graph Theory and its
Applications in Power Systems -AReview. (pp. 154–157).
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