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Resumen 
 

Uso de los sistemas de Información Geográfica (SIG) y estadísticos espaciales en 

la determinación de microfocos de transmisión del Dengue en el municipio de 

Yopal, Casanare, período 2013-2021 

 

Introducción: Durante las últimas décadas el dengue ha aumentado su incidencia 

dramáticamente a nivel global, regional y local, producto de fenómenos sistémicos como 

el cambio climático, el aumento y la dinámica poblacional susceptible, la distribución y 

adaptación del vector a nuevas áreas, y la introducción de nuevos serotipos que suponen 

un desafío para los sistemas de salud que reciben la carga de enfermedad. El objetivo del 

estudio fue explicar el comportamiento del Dengue en el municipio de Yopal desde los 

determinantes geográficos y espaciales en un nivel local a partir de la información del 

sistema de vigilancia, en el período 2013-2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio ecológico tipo descriptivo para analizar de 

forma retrospectiva la información de los casos de dengue probables y confirmados 

notificados al sistema de vigilancia epidemiológico en un período de 9 años. Se emplearon 

índices estadísticos de autocorrelación como Kulldorff y el local de Moran para determinar 

las agrupaciones de incidencias a nivel barrio y manzana del casco urbano del municipio. 

Resultados: Se observó una mayor incidencia de dengue en la población adulta joven 

seguido de la población infantil menor a 9 años, los cuales presentaron mayor proporción 

de formas graves de la enfermedad. A través del análisis espaciotemporal por 

conglomerados se determinó la persistencia de 24 microfocos consolidados de transmisión 

activa de la enfermedad. 

Conclusión: Existe una fuerte dependencia espacial entre vecindarios adyacentes, lo que 

proporciona evidencia sólida de que la transmisión sostenida del dengue a nivel urbano se 

encuentra influenciada por determinantes estructurales (ambientales, conductuales y 

desarrollo urbano) y fenómenos demográficos que ocurren a nivel local. Estos mapas de 



X Uso de los sistemas de Información Geográfica (SIG) y estadísticos espaciales en la 
determinación de microfocos de transmisión del Dengue en el municipio de Yopal, 

Casanare, período 2013-2021 

 
microfocalización del riesgo en un contexto local podrían aprovecharse para aumentar la 

eficiencia del control de vectores, centrándose en áreas clave de riesgo ambiental. 

 

Palabras clave: Análisis espacial, autocorrelación espacial, Dengue, Sistemas de 

Información Geográfica, virus transmitidos por vectores. 
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Abstract 

 

Use of Geographic Information Systems (GIS) and spatial statistics in determini ng 

microfoci of Dengue transmission in the municipality of Yopal, Casanare, period 

2013-2021 

 

Introduction:  During the last decades, the incidence of dengue has increased dramatically 

at the global, regional, and local levels as a result of systemic phenomena such as climate 

change, the increase and dynamics of susceptible populations, the distribution and 

adaptation of the vector to new areas, and the introduction of new serotypes that pose a 

challenge to the health systems that receive the disease burden. The objective of this study 

was to explain the behavior of dengue in the municipality of Yopal from the geographical 

and spatial determinants at a local level based on information from the surveillance system 

for the period 2013-2021. 

Methods:  A descriptive ecological study was conducted to retrospectively analyze 

information on probable and confirmed dengue cases reported to the epidemiological 

surveillance system over a period of 9 years. Statistical autocorrelation indices, such as 

Kulldorff and Moran's local index, were used to determine the groupings of incidents in the 

neighborhood and block level of the urban area of the municipality. 

Results:  A higher incidence of dengue was observed in the young adult population, 

followed by the child population under nine years of age, which presented a higher 

proportion of severe forms of the disease. Through spatiotemporal cluster analysis, the 

persistence of 24 consolidated microfoci of active disease transmission was determined. 

Conclusion:  There is strong spatial dependence between adjacent neighborhoods, which 

provides solid evidence that the sustained transmission of dengue at the urban level is 

influenced by structural determinants and demographic phenomena that occur at the local 

level. These risk microtargeting maps in a local context can be leveraged to increase the 

efficiency of vector control, focusing on key areas of environmental risk. 

Keywords: spatial analysis, spatial autocorrelation, GIS, Dengue, mosquito -borne 

virus. 
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Introducción 
El Dengue es una infección viral de carácter endemo-epidémico, transmitida por el 

mosquito del género Aedes spp; se constituye como la arbovirosis más importante a nivel 

mundial en términos de morbimortalidad e impacto socioeconómico y una de las principales 

enfermedades tropicales emergentes de la región de Las Américas (Criollo Fonseca et al., 

2014; Porcasi et al., 2012).  El mosquito puede transmitir uno de los cuatro serotipos 

identificados y causar síntomas característicos como fiebre, dolor articular, entre otras 

manifestaciones del espectro clínico identificado, con potencial de desencadenar en serias 

complicaciones asociadas a hemorragias y falla multinorgánica (Attaway et al., 2014; 

Criollo Fonseca et al., 2014).  

 

Cerca del 40% de la población mundial vive en áreas donde el dengue es endémico 

infectando entre 50 y 100 millones de personas; es responsable de más de 500.000 

ingresos hospitalarios al año y en promedio 22.000 personas mueren al año a causa de 

esta enfermedad en todo el hemisferio. Aunque ya existen vacunas aprobadas y en fase 

de implementación en varios países de Latinoamérica; hasta el momento su eficacia para 

prevenir el contagio durante la primoinfección varía de acuerdo con el serotipo y las dosis 

de refuerzo necesarias para inducir respuestas inmunitarias persistentes después de dos  

años se encuentra en estudio (Biswal et al., 2019; López-Medina et al., 2022; Patel et al., 

2023). Además, su tratamiento es sintomático y no existe medicamentos que puede curar 

la enfermedad, por lo que los esfuerzos en salud pública se deben enfocar en el control 

integral del mosquito (Attaway et al., 2014; Porcasi et al., 2012). 

 

La incidencia global del dengue ha aumentado dramáticamente en las últimas décadas con 

390 millones de personas que se infectan anualmente, y se considera que el número de 

infecciones sintomáticas de dengue se duplica cada 10 años (Sirisena et al., 2017). En 

Colombia el dengue es endémico y la incidencia de la enfermedad se ha incrementado 

durante las últimas décadas pasando de aproximadamente 30.000 �± 60.000 casos entre 

los años 2006 a 2009 hasta más de 100.000 en el siguiente decenio (Mina Possu, 2018) 



2 Introducción 

 
 

En el mundo los esfuerzos por disminuir la transmisión de dengue se enfocan en la 

implementación de la estrategia de Manejo Integrado de Vectores (MIV) que tiene como 

principal acción la eliminación de las formas inmaduras del vector en los depósitos de agua 

y la reducción de las densidades del adulto a través de la aplicación de insecticidas; sin 

embargo, este tipo de estrategias no son sostenibles por la aparición de resistencias al 

adulticida, el riesgo a la salud humana y el ambiente. Es por esto que desde el panorama 

internacional se ha propuesto una respuesta mundial para el control de los vectores con la 

finalidad de reducir la carga de la enfermedad a través de un control eficaz, sostenible y 

adaptado a las circunstancias locales (Mina Possu, 2018; Organización Mundial de la 

Salud, 2017). 

 

Los programas territoriales de promoción, prevención y control, en su mayoría, se 

encuentran centralizados en las grandes ciudades, ejecutan estrategias de control 

reactivas a los casos y aplican acciones de prevención generalizadas en la población sin 

considerar los riesgos locales de los entornos, sin olvidar el recorte progresivo de recursos 

que debilita su capacidad operativa de respuesta y planeación. En este sentido, se 

reconoce el carácter espacialmente heterogéneo del riesgo de transmisión de la 

enfermedad al interior de una misma localidad (ciudad, centro poblado o cascos urbanos) 

y la importancia de estratificar el riesgo de transmisión a partir de áreas geográficas a un 

nivel inferior (AZEVEDO & SALLUM, 2018; Dhimal et al., 2015). 

 

La asignación de niveles de riesgo por estratos requiere como insumos el uso de la 

incidencia histórica de los casos presentes, determinantes entomológicos, 

epidemiológicos, demográficos y ambientales. Diferentes estudios han propuesto el uso de 

los Sistemas de Información Geográfica (SIG) y la aplicación de modelos estadísticos 

como herramientas para el análisis sistemático de la dinámica de la transmisión que 

permitan entender la heterogeneidad espacial del riesgo en un nivel más detallado y 

propiciar el diseño de nuevas estrategias preventivas que contribuyan con acciones locales 

de control de forma sostenida en las zonas caracterizadas como de mayor riesgo de 

transmisión  (Louis et al., 2014; Withanage et al., 2021). 

 

El presente estudio propone un análisis espacial a través del uso de SIG que identifique 

zonas en alto riesgo de transmisión a nivel local utilizando información epidemiología y 
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entomológica colectadas rutinariamente en el marco de las acciones de vigilancia y del 

programa de prevención y control territorial. Además, de tener en cuenta datos del censo 

de caracterización poblacional disponibles, que permita describir la distribución espacial 

del evento a nivel de manzana y barrio, y observando las asociaciones entre este y sus 

determinantes estructurales, con el fin de planificar las acciones de manera prospectiva en 

ambientes predominantemente urbanos, con ciclos endemo-epidémicos para la 

enfermedad (Azevedo & Salli, 2018).  

 





 

 
 

1. �0�D�U�F�R���W�H�y�U�L�F�R 

1.1 Generalidades del dengue 

El dengue, en todas sus manifestaciones clínicas, es una de las principales enfermedades 

tropicales emergentes y reemergentes, considerada de gran importancia no solo en 

términos de morbilidad y mortalidad, sino también por su impacto socio-económico 

(Porcasi et al., 2012). 

El Dengue puede presentarse en forma endémica o epidémica en regiones ubicadas a 

menos de 1800 msnm. La endemia se presenta en los sitios donde hay infestación 

permanente por el vector. Actualmente es considerada la arbovirosis más importante con 

mayor dispersión en el mundo; presentando casos en más de 100 países tropicales y 

subtropicales endémicos (Niño, 2011; Solís Medina, 2014). 

1.1.1 Dengue 

Es una enfermedad febril aguda, causada por el virus del dengue (DENV) que pertenece 

al género Flavivirus, familia Flaviviridae y del cual se conocen cinco serotipos (DENV-1, 

DENV-2, DENV-3, DENV-4 y DENV-5) hasta el momento. Esta familia incluye más de 70 

agentes virales, de los cuales más de 30 causan enfermedades infecciosas en los 

humanos, tales como el virus de la fiebre amarilla, del nilo occidental, la hepatitis C, entre 

otros (Instituto Nacional de Salud, 2022b; Rey & Lounibos, 2015; Solís Medina, 2014). 

El DENV se transmite principalmente de forma vectorial a través de los mosquitos del 

género Aedes spp, siendo el A. aegipty el vector epidémico más importante en las regiones 

tropicales y subtropicales; seguido por el A. albopictus como vector secundario (conocido 

comúnmente como el tigre asiático) y se suele encontrar áreas periurbanas y rurales. 

También se han descrito casos de transmisión vertical de madre a feto y transmisión 
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transovárica del virus de hembras infectadas a sus huevos (Instituto Nacional de Salud, 

2019, 2022b; Velandia-Romero et al., 2017). 

1.1.2 La triada epidemiológica 

Para que haya lugar la transmisión de la enfermedad tiene que estar presente de forma 

simultánea el virus o agente infeccioso, el vector y el huésped susceptible (conocida como 

la triada epidemiológica). Como todas las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) 

tiene su causa en la integración de múltiples factores o determinantes en salud 

estructurales como intermedios; por tanto, la dinámica de transmisión del virus depende 

de interacciones externas entre el ambiente, el agente, la población de huéspedes 

susceptibles y el vector que coexisten en un hábitat específico. Además, de factores 

endógenos inherentes a los huéspedes y vectores que puede potenciar o limitar la 

magnitud de la enfermedad y sus efectos1. La magnitud e intensidad de tales interacciones 

definirán la transmisión del dengue en una comunidad, localidad, municipio o 

departamento (Solís Medina, 2014).  

La transmisión se da de persona-mosquito-persona. El mosquito infectado (Stegomyia 

(Stegomyia) aegypti) pica a un huésped susceptible; quienes desarrollan la enfermedad 

son infectantes para los mosquitos desde el día anterior al inicio de síntomas y hasta el 

quinto día de evolución; posteriormente, el mosquito se vuelve infectante de 8 a 11 días 

después de alimentarse con sangre infectada y durante toda su vida (Solís Medina, 2014).  

1.1.3 El vector 

El dengue es causado por un virus ubicado en el género Flavivirus de la familia Flaviviridae, 

esta familia incluye más de 70 agentes virales, de los cuales más de 30 causan 

enfermedades infecciosas en los humanos, tales como el virus de la fiebre amarilla, del 

nilo occidental, la hepatitis C, entre otros. El virus mide de 40 a 50 nm de diámetro con 

cápside icosahédrica y genoma de ARN no segmentado, de cadena sencilla con polaridad 

 
 

1 También denominados factores macro y microdeterminantes, los cuales comprenden los riesgos 
ambientales y sociales, individuales como características del huésped, asociadas al agente y el 
vector, respectivamente (Solís Medina, 2014).  
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positiva, lo cual puede funcionar como ARN mensajero, por lo que al introducirse en la 

célula hospedera es traducido directamente (Solís Medina, 2014). 

El ciclo de vida del mosquito es de forma holometábola (metamorfosis completa) y 

comprende: el huevo, cuatro estados larvales (L1, L2, L3 y L4), un estado de pupa y el 

mosquito adulto. Las tres primeras corresponden a la etapa acuática (mosquito inmaduro) 

y la última a la etapa aérea (mosquito maduro). La vida útil de un mosquito del dengue es 

corta, pero después de que las larvas emergen de los huevos, propagan el virus del dengue 

de 4 a 10 días en promedio durante su vida (Shabbir et al., 2020; Solís Medina, 2014).  

El mosquito hembra posee un aparato bucal adaptado para perforar la piel y aspirar la 

sangre, mientras que el mosquito macho no posee este aparato bucal, la fuente energética 

para los procesos reproductivos la toma de los azúcares del néctar de las plantas. Las 

hembras se alimentan de sangre para madurar sus huevecillos y para obtener fuentes de 

energía alterna. La ovoposición y los estados larvarios se desarrollan en depósitos de agua 

generalmente limpia formados en objetos abandonados o en recipientes destinados al 

almacenamiento de agua para el consumo humano tales como baldes, tarros, latas, entre 

otros (Solís Medina, 2014). 

1.1.4 Agente causal 

El virus del dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito hembra de la 

familia Aedes aegypti en los cuerpos de los mamíferos, incluidos los humanos. El vector 

de la enfermedad del dengue es un mosquito del género Stegomyia (Culicidae, Diptera) 

con más de 500 especies, pero las que han sido incriminadas como agentes transmisores 

de esta enfermedad son la Stegomyia albopicta y Stegomyia aegypti, siendo esta última la 

de mayor distribución a nivel mundial (Shabbir et al., 2020; Solís Medina, 2014). 

Mide entre 40 a 50 nm de diámetro compuesto de una cápside icosahédrica y genoma de 

ARN no segmentado, de cadena sencilla con polaridad positiva que le permite funcionar 

como ARN mensajero y traducirse en la célula hospedera directamente. Al ingresar a las 

células eucariotas por viropexis, se replica en el citoplasma y se ensambla en el retículo 

endoplásmico. Su genoma codifica una poliproteína que es luego procesada en 10 

polipéptidos: 3 estructurales (una proteína de nucleocápside C, una membranosa prM y 

una glicoproteína de envoltura E: hemaglutinante y de adherencia) y 7 polipéptidos no 

estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5), de los cuales se destaca 
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NS1, que puede inducir junto con la glicoproteína E, una respuesta inmune protectora. 

Debido a la variación de la glicoproteína E, se han identificado 4 tipos antigénicos 

(denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) como resultado de ensayos de 

neutralización del efecto citopático (Solís Medina, 2014). 

1.1.5 Manifestaciones clínicas de la enfermedad 

Cuando el huésped susceptible es infectado se reconoce un espectro de manifestaciones 

clínicas que va desde procesos asintomáticos hasta cuadros severos, definiéndose 

diversas formas clínicas de acuerdo con la clasificación de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS): Dengue, Dengue Grave (DG) y Mortalidad por Dengue (MD). El Curso de la 

enfermedad tiene presenta tres etapas clínicas: etapa febril, etapa crítica y etapa de 

recuperación (Criollo Fonseca et al., 2014). 

Por ser una enfermedad dinámica de corta duración, aproximadamente una semana en 

casi el 90% de los casos, puede agravarse de forma súbita; por lo cual, a partir del 2009 

se definió operativamente los casos de Dengue Sin Signos de Alarma (DSA) y Dengue 

Con Signos de Alarma (DCSA) con el propósito de identificar signos y síntomas de alarma 

y hacer seguimiento clínico a las complicaciones, especialmente en la etapa crítica o 

período de efervescencia (entre el 3 y 6 día de evolución) (Ministerio de de Salud y 

Protección Social, 2013). 

En el DSSA la fiebre se asocia a cefalea, dolor retro ocular, artralgias y mialgias. En el 

DCSA, sumado a los síntomas anteriores, presenta signos de alarma de choque como: 

dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpación, vómitos persistentes, diarrea, 

acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericárdico), sangrado en 

mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente en niños), hipotensión postural, 

hepatomegalia dolorosa >2 cms, caída de la temperatura, caída abrupta de plaquetas 

(<100.000) asociada a hemoconcentración.  A nivel clínico el hematocrito se encuentra 

elevado y las plaquetas muy disminuidas. No existe un tratamiento específico, sin 

embargo, se trata los síntomas dando manejo hídrico con soluciones hidroelectrolíticas, 

controlando la fiebre y el dolor (CDC, 2020; Instituto Nacional de Salud, 2022c). 

En el DG se presentan complicaciones de choque que pueden causar la muerte como 

hemorragias masivas, daño grave a órganos, extravasación severa de plasma, edema 
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pulmonar no cardiogénico y coagulación intravascular diseminada (Instituto Nacional de 

Salud, 2022c; Ministerio de de Salud y Protección Social, 2013).  

1.1.6 Caracterización epidemiológica del Dengue 

A nivel mundial el Dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiológico, social y 

económico, que se ha constituido como un problema creciente para la salud pública 

mundial; es endémica en 100 países incluida la región de Las Américas. Se estima que 

aproximadamente 3,900 millones de personas en el mundo están en riesgo de infección 

con un registro de 390 millones de infecciones por dengue cada año, y de los cuales 96 

millones (67 a 136 millones) se manifiestan clínicamente. En la Región de las Américas, el 

dengue es la arbovirosis que causa el mayor número de casos, con epidemias que ocurren 

de manera cíclica cada 3 a 5 años (Instituto Nacional de Salud, 2021). 

Si lo observamos a nivel mundial, los años 2015 y 2016 se caracterizaron por presentar 

grandes brotes y coincidieron con la introducción del virus Chikungunya y Zika en la región, 

otros flavivirus emergentes transmitidos por artrópodos, en este caso también transmitidos 

por mosquitos del género Aedes spp.  Convirtiéndose en una amenaza mundial para la 

salud pública  con patrones de retraso y concordancia similares en cuanto a su distribución 

espacio-temporal (Bisanzio et al., 2018).  

En Colombia el Dengue ha presentado una tasa de incidencia fluctuante desde 1978 con 

tendencia al incremento según lo evidencia los reportes del sistema de vigilancia en las 

últimas décadas; posicionándose como un problema prioritario en salud pública con un 

comportamiento endemo-epidémico con brotes de la enfermedad cada 3 años (Instituto 

Nacional de Salud, 2022c; Padilla et al., 2012). 

La última fase epidémica que se había registrado en el país fue en 2019 con una incidencia 

(casos por 100.000 habitantes en riesgo) de 465,9, superior a la observada en el periodo 

epidémico 2016 (313,5), aunque inferior con respecto a los periodos epidémicos 2010 

(809,9) y 2013 (586,7). A partir de la Semana Epidemiológica (SE) 33 del año 2021 se 

observó un aumento paulatino y sostenido en la notificación de los casos ubicando el 

evento en situación de alerta desde la SE 35 hasta la 52; con un descenso en las primeras 

quince semanas del 2022 para luego ubicarse en zona de epidemia hasta la semana 52, 

convirtiéndose en el mayor pico epidémico en el país después de lo acontecido en el año 
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2019 con una incidencia de 195,8 por 100.000 habitantes y un total de  (Instituto Nacional 

de Salud, 2021, 2022b). 

En la región de la Orinoquía el comportamiento del evento estuvo dado principalmente por 

la notificación del departamento del Meta que aportó el 68.5% (17019) de los casos para 

el año 2019, seguido de Casanare (5594) y Arauca (1954), respectivamente. Entre la SE 

11 �± 32, se presentó un aumento en la incidencia de dengue en estos departamentos que 

coincidió con la notificación de casos por encima de su promedio anual, ubicándolos en 

situación de brote (Instituto Nacional de Salud, 2019).  

1.1.7 Antecedentes del dengue en el departamento de Casanare y 
municipio de Yopal.  

En la Orinoquia colombiana, durante el lapso de 1983 a 2010 se registraron 99.879 casos 

acumulados de dengue. Entre 1990 y 2010, se registraron en la región 94.742 casos, 4.674 

de ellos graves (4.93%). El 65,7% (62.288) de los casos acumulados de dengue se 

concentró en Meta (37,4 %), Arauca (27,5 %) y Casanare (26,5%), concentrando el 91,4 

% del total de los casos de dengue de la región. El ecotopo fundamental de esta región es 

el llano. En general, se registra una acentuada tendencia ascendente, manteniendo 

proporciones de incidencia de la enfermedad superiores a las nacionales, excepto en 1989 

y 1990. También se observa un patrón de transmisión endemo-epidémico, con incremento 

en los niveles endémicos, aparición de ciclos epidémicos secuenciales cada tres años, 

aproximadamente, y un aumento progresivo en la intensidad y frecuencia de aparición en 

los años 1987, 1993, 1996, 1998, 2002, 2003, 2005 y 2010 (Padilla et al., 2012). 

A nivel departamental los eventos de mayor notificación son Infección Respiratoria Aguada 

(IRA) por virus nuevo, Dengue, agresiones por animales potencialmente transmisores de 

la rabia y violencia de género e intrafamiliar. Históricamente el Dengue como evento de 

notificación obligatoria semanal ha sido el de mayor presentación desde el año 2007 con 

1680 nuevos casos en promedio por año, teniendo un comportamiento de tipo endemo-
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epidémico con picos registrados en los años 2009, 2013, 2015, 2019 y 20222. La 

proporción de incidencia en población general del departamento durante la epidemia de 

2019 fue superior al promedio del nivel nacional con 1.472 respecto de 465,9 por 100.000 

habitantes con un total de 5619 casos reportados; representando el 4.49% de los casos 

notificados durante ese año en el país. Para el año 2022, se registraron 3892 casos de 

dengue que correspondió al 5.60% de los casos notificados al Sistema de Vigilancia 

nacional (SIVIGILA) (Instituto Nacional de Salud, 2019; Secretaría de Salud de Casanare, 

2019, 2021). 

A nivel departamental, el Dengue tiene un comportamiento epidemiológico diferente al del 

resto del país. Se ha observado a partir del comportamiento histórico semanal, con los 

corredores endémicos desde el año 2014 a 2021 sin incluir el 2019, que el departamento 

y el municipio de Yopal inician su fase epidémica de manera temprana durante el último 

Período Epidemiológico (PE) del año anterior para alcanzar su zenit en las SE 19 a 28 del 

año siguiente como ocurrió con la epidemia del 2019 y 2021; contario a lo que sucede a 

nivel país con el comienzo de la epidemia sobre el PE 3 y se prolonga durante el mismo 

año de la epidemia para empezar a descender en los primeros 3 PE del siguiente año. Es 

decir, el comportamiento histórico demuestra que en esta zona del país la epidemia tiende 

a comenzar primero; no obstante, este comportamiento no es único para el departamento 

de Cansare, otros departamentos como Atlántico, Barranquilla, Cartagena, Córdoba, Norte 

de Santander y Valle del Cauca tienen comportamientos similares (Instituto Nacional de 

Salud, 2019, 2022b; Secretaría de Salud de Casanare, 2019, 2022b). 

En cuanto a la notificación de casos al SIVIGILA el evento Dengue en todas sus 

clasificaciones se ha ubicado en los primeros lugares de los Eventos de Interés en Salud 

Pública (EISP) de mayor notificación del municipio de Yopal con 13.214 casos desde 2007 

hasta el 2020; representando el 7.29% (344/4718), 7.22% (212/2933), 27.43% (779/2839), 

49.7% (2168/4362), 5.05% (496/9804) y 3.68% (843/22891) de casos individuales para los 

año 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 respectivamente; con un promedio de .16.7% 

de casos aportados por este evento para los seis años, siendo el año 2019 como el de 

 
 

2 Con respecto al comportamiento histórico el año con mayor número de casos notificados al sistema 
de vigilancia nacional fue el 2019 con 5619 casos, seguido del año 2022 con 3892 casos (Secretaría 
de Salud de Casanare, 2022a).   
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mayor presentación de acuerdo con el histórico (Secretaría de Salud de Casanare, 2019, 

2022b, 2022a).  

Por otro lado, el Dengue se encuentra dentro del grupo de enfermedades transmisibles3 

causadas por agentes infecciosos específicos, aportando la mayor cantidad de casos 

durante los años (2007 a 2020) con 13.214 casos. Para el año 2020 el 34.18% (496/1451) 

de los casos fueron aportados por el evento Dengue (Alcaldía municipal de Yopal, 2020; 

Secretaría de Salud de Casanare, 2018a; Secretaría de Salud Municipal, 2021). 

Con respecto al comportamiento de dengue a nivel municipal, los municipios de Paz de 

Ariporo, Yopal, Tauramena, Aguazul, Villanueva y Pore concentraron el 89% (923/1096) 

para el 2021; siendo Yopal el municipio el que más casos aportó con el 57.46%. En 

términos de notificación, el municipio de Yopal aporta cerca del 42% de los casos de 

dengue en el departamento durante los últimos 6 años de reporte al sistema de vigilancia. 

A nivel nacional, el municipio se ubicó dentro de los 16 municipios que notificaron más del 

1000 casos durante el 2019 (Instituto Nacional de Salud, 2019; Secretaría de Salud de 

Casanare, 2022b; Secretaría de Salud Municipal, 2018a).  

Pese a ser el municipio que más aporta casos de dengue en del departamento año a año, 

la proporción de incidencia en población general es mayor en municipios como Villanueva, 

Aguazul, Paz de Ariporo, Chámeza y Orocué. Para el año 2021, la proporción de incidencia 

por 100.000 habitantes fue de 338.4 por encima de la incidencia del departamento con 

256.6. A nivel departamental para el mismo año se notificaron 545 casos en niños menores 

de 14 años, siendo la población más afectada por la enfermedad con un 49.3% de reporte; 

en cuanto a casos hospitalizados se observa que los grupos etarios que más se complican 

o presentan signos y síntomas de alarma en mayor proporción son los grupos entre 5-9 

años, 10-14 años, 1-4 años y menores de un año con una frecuencia de 69%, 42.5%, 

32.1% y 23.1%, respectivamente, con un total de 50.3% (551/1096) hospitalizados en el 

 
 

3 Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos específicos o por sus productos 
tóxicos en un huésped susceptible, conocidas comúnmente como enfermedades contagiosas o 
infecciosas. Incluye los siguientes grupos: enfermedades Inmunoprevenibles, enfermedades 
transmitidas por vectores, enfermedades transmitidas por alimentos y agua, enfermedades 
causadas por micobacterias, infecciones de trasmisión sexual y las zoonosis (Alcaldía municipal de 
Yopal, 2020). 
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departamento y presentando la mayor incidencia en la infancia y adolescencia temprana 

(18.3% y 17.9%)4; según el sexo se distribuyó entre hombres y mujeres en 53.2% (583) y 

46.8% (513), respectivamente, con una incidencia superior para las edades de 5 a 9 años 

(589.20) en hombres y 10 a 14 años en mujeres (516.93). Con respecto a la clasificación 

final, se notificaron 591 casos de DSSA y 505 casos de DCSA; hospitalizándose el 96% 

de los casos que presentaron signos de alarma y formas graves de la enfermedad; el 

88,5% (23/26) de los casos de dengue grave notificados fueron confirmados por 

laboratorio5. En total se han notificado 19 mortalidades por dengue desde el 2007 

(Secretaría de Salud de Casanare, 2022b, 2022a). 

A nivel municipal el dengue como el evento de interés en salud pública de primera causa 

de notificación desde el año 2007 hasta el 2021 con 12.960 casos de dengue, 501 casos 

de dengue grave y 10 muertes por dengue; tiene un patrón eminentemente urbano 

concentrando el 81.2% de los casos en el casco urbano y centros poblados aledaños, los 

otros casos corresponden a casos procedentes de otros municipios y/o áreas rurales. Para 

el año 2018 los casos se distribuyeron según variables sociodemográficas así: en cuanto 

a sexo, el 52.7% y el 47.3% se presentaron en hombres y mujeres, respectivamente; para 

los grupos etarios, el 47.7% de los casos se presentan en menores de 14 años siguiendo 

la misma tendencia del departamento. En cuanto a hospitalización, se da ingreso al 57.7% 

de los casos (334/579) de los cuales el 97.24% correspondía a DCSA; por otro lado, el 

municipio concentró el 72% de los casos graves (21/29) y se reporta un caso de probable 

mortalidad por dengue en la semana epidemiológica 47. Durante el primer trimestre del 

año 2019 se presenta patrones similares en cuanto a la distribución de los casos según 

las variables observadas  (Secretaría de Salud de Casanare, 2022b; Secretaría de Salud 

Municipal, 2018b, 2019, 2021). 

 
 

4 Con la Resolución 2380 de 2018 se estableció los grupos poblacionales por curso de vida, así: 
neonatos, < a un mes; lactante, 1 a 11 meses; primera infancia, 1 a 4 años; infancia, 5 a 9 años; 
adolescencia temprana, 10 a 14 años; adolescencia tardía, 15 a 19 años; juventud, 20 a 25 años; 
adultez, 26 a 35 años; adultez tardía, 36 a 59 años; vejez, 60 y más años. Desde el punto de vista 
epidemiológico, el curso de vida es el estudio a largo plazo de los efectos en salud o la enfermedad 
de la exposición a riesgos físicos o sociales durante la gestación, infancia, adolescencia, juventud 
y la vida adulta (Ministerio de Salud y la Protección Social, 2003; Resolución 3280, 2018a).  
5 En total se confirmó el 47.9% (525/1096) de los casos de dengue, cifra aceptable teniendo en 
cuenta la confirmación nacional de casos de dengue notificados al SIVIGILA y las barreras 
administrativas de las EAPB e IPS para toma y confirmación de las muestras de acuerdo con el 
Protocolo de Vigilancia del evento.  
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De acuerdo con lo reportado por las dos Empresas Sociales del Estado (ESE) que 

funcionan en el municipio de Yopal, representa una de las primeras causas de morbilidad 

que se notifican en los servicios de hospitalización. Durante los años 2017, 2018 y 2019 el 

Hospital Regional de la Orinoquía (HORO) reportó 178, 615 y 1603 casos representando 

el segundo EISP que más casos se notificaron. En el año 2022 el Hospital Local de Yopal 

notificó 1449 casos mediante código CIE A90X. Dentro de las diez primeras causas de 

atención en población de 5 a 14 años en el servicio de hospitalización del HORO durante 

el año 2018 se encuentra el dengue en la última posición con 20 casos  (Hospital Regional 

de la Orinoquía, 2018, 2019; Plazas, 2023).  

En general, para el año 2021 la incidencia nacional fue de 172.3 casos por cada 100.000 

habitantes en riesgo; a nivel del departamento fue de 249.52 y a nivel municipal de 304.84 

casos en el casco urbano. Se observa que la población con mayor riesgo de complicarse 

se encuentra en los rangos de edad de 5 a 9 años y 10 a 14 años con una tasa de 

hospitalización por 100.000 habitantes de 4 y 6 casos, respectivamente (Secretaría de 

Salud de Casanare, 2022b). 

1.1.8 Sistema de Vigilancia Epidemiológico 

En Colombia la vigilancia el dengue es una patología objeto de vigilancia y control 

epidemiológica, por lo que su notificación individual se realiza de forma obligatoria a través 

del SIVIGILA (Instituto Nacional de Salud, 2022c). 

El SIVIGILA es la plataforma del Sistema de Vigilancia de notificación de eventos de 

importancia en salud pública de Colombia creada en el 2006 por el Ministerio de Salud y a 

cargo del Instituto Nacional de Salud; es un sistema de vigilancia pasiva para facilitar el 

registro y la notificación de los casos desde los sitios de atención de los pacientes 

conocidos como Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), que se encargan de 

consolidar y subir los datos, siendo los responsables directos de la calidad del dato 

ingresado al sistema (Decreto 3518, 2006).  

El SIVIGILA permite el registro de información de múltiples variables de persona, tiempo y 

lugar de cada evento (Instituto Nacional de Salud, 2022c). Sin embargo, la calidad del dato 

de procedencia del caso en términos del lugar más probable de infección no siempre es 

diligenciado o no es confiable y esto puede estar relacionado con varios factores, entre 
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ellos, la falta de conocimiento del territorio por parte del personal asistencial, la poca 

rigurosidad en el diligenciamiento de la ficha de notificación por el médico o persona de 

vigilancia en salud pública encargada, o simplemente se asume que los términos 

procedencia y residencia del caso son lo mismo.  

Como resultado, la información consignada en las fichas de notificación muchas veces 

debe ser ajustadas por medio de actividades adicionales de la vigilancia epidemiológica 

como las investigaciones epidemiológicas de caso y la referencia y contrarreferencia de 

casos a nivel municipal y departamental, actividades y ajustes que están previstos por 

dicho sistema de vigilancia epidemiológica pero que no siempre suceden. 

1.1.9 Niveles territoriales y administrativos 

De acuerdo con el artículo 286 de �O�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�F�L�y�Q���1�D�F�L�R�Q�D�O���G�H���&�R�O�R�P�E�L�D���F�R�Q�V�D�J�U�D���T�X�H���³�6�R�Q��

entidades territoriales los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios 

�L�Q�G�t�J�H�Q�D�V�´���� �$�G�L�F�L�R�Q�D�O�P�H�Q�W�H���� �H�O�� �D�U�W�t�F�X�O�R�� �������� �V�H�x�D�O�D�� �T�X�H���� �³�O�R�V�� �F�R�Q�F�H�M�R�V�� �S�R�G�U�i�Q�� �G�L�Y�L�G�L�U�� �V�X�V��

municipios en comunas cuando se trate de áreas urbanas, y en corregimientos en el caso 

�G�H���O�D�V���]�R�Q�D�V���U�X�U�D�O�H�V�´ (Constitucion Politica de Colombia, 1991). 

La forma de reporte más común de los sistemas de vigilancia de enfermedades infecciosas 

es la agrupación de casos por unidades geográficas o administrativas (Recon learn, 2019). 

En esta investigación la representación de datos se realizará mediante polígonos 

espaciales que den cuenta de la división administrativa del casco urbano del municipio de 

Yopal a nivel de barrio y manzana. 

1.1.10 Análisis epidemiológico espacial 

La epidemiología espacial se utiliza para describir, cuantificar y explicar las variaciones 

geográficas de las enfermedades; para evaluar la relación entre la incidencia de 

enfermedades y posibles factores de riesgo, y para identificar los conglomerados 

geográficos de las enfermedades (de Pina et al., 2010).  

El análisis espacial es un conjunto de técnicas que utiliza como insumos la ubicación 

geográfica o espacial de los eventos que se analizan. El uso de técnicas de análisis 

espacial en los estudios epidemiológicos ha tenido un rápido crecimiento en las últimas 

décadas porque permiten incluir en los análisis la variabilidad espacial. Los mapas de 
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coropletas son los más usados para visualizar datos en un área que está coloreada o 

sombreada con una intensidad proporcional a un valor asociado (Pérez-Valbuena & Silva-

Ureña, 2015; Rodríguez-Villamizar, 2017). 

1.1.11 Análisis de Autocorrelación Espacial (AE) 

¿Cómo varía un fenómeno a través del espacio geográfico? Es la pregunta que ayuda a 

resolver la Autocorrelación Espacial (AE). A partir de la década de los sesenta del siglo 

anterior, la geografía experimentó un desarrollo significativo a partir de la implementación 

de un conjunto de metodologías de análisis espacial, entre estas: 1). La econometría 

espacial; 2). Los aportes de Waldo Tobler6 con la primera ley de la geografía y; 3). La 

formalización del concepto de AE (Celemín, 2009; Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

El término AE fue acuñado por Andrew Cliff y Keith Ord en 1967 y tiene su origen en el 

análisis de series temporales y en la noción de correlación de la estadística univariada. En 

definitiva, la AE mide el grado de asociación que una variable desarrolla a través de un 

espacio definido como marco geográfico, esto es, el espacio de análisis propiamente dicho 

delimitado por el problema que se requiere abordar. La esencia de la AE es analizar la 

variabilidad de un fenómeno a través del espacio geográfico para determinar patrones 

esenciales y describir su comportamiento; es decir, permite comprender cómo se distribuye 

el fenómeno en el espacio analizado y en qué grado los elementos locales pueden verse 

afectados por sus vecinos (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

En un análisis de AE no se intenta medir la asociación entre dos variables diferentes en un 

mismo espacio, sino la correlación que una misma variable tiene entre unidades espaciales 

contiguas; es decir, de su propio comportamiento en una perspectiva horizontal. Esta 

asociación espacial se basa en relaciones de vecindad contigua y ampliada que comparten 

vínculos relacionales por flujos de diverso tipo. Los métodos para el cálculo del vecino más 

 
 

6 La Ley de Tobler (1970) nos dice que �³todo está relacionado con todo lo demás, pero las cosas 
cercanas están más relacionadas que las distantes� .́ Si existe una relación entre los elementos del 
fenómeno analizado en un marco geográfico (estructura espacial), se puede identificar un patrón 
espacial. Muchos de los modelos matemáticos usados en el análisis espacial consideran esta ley al 
usar algoritmos sopesados con la distancia (Buzai & Montes Galbán, 2021; Celemín, 2009; de Pina 
et al., 2010; Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 
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próximo, permite realizar un mapa de encadenamiento de unidades espaciales que se 

realiza a partir de los vínculos espaciales establecidos. Por lo cual es necesario el cálculo 

de la AE en donde, al comprobarse, queda claro que la cercanía entre unidades espaciales 

influye en la alta correlación de atributos (Buzai & Montes Galbán, 2021).  

Al demostrar la manera como fluye la contigüidad espacial en cada variable analizada al 

poner atención en una unidad espacial considerada central y sus vecinas, se pueden 

presentar las siguientes situaciones: 1). Similitud: El valor de las unidades espaciales 

vecinas es próximo y por lo tanto se verifica una AE positiva (formación de clústeres o 

conglomerados); 2). Disimilitud: El valor de las unidades espaciales vecinas es muy lejano, 

existiendo un comportamiento contrario verificado a través de una AE negativa (unidades 

colindantes dispersas) y; 3). Aleatoriedad o sin autocorrelación: No se comprueba AE. Una 

AE positiva y negativa indican una tendencia al agrupamiento y a la dispersión 

respectivamente (Buzai & Montes Galbán, 2021; Celemín, 2009). 

En este escenario, Goodchild (1986) indica que para abordar el concepto de AE se 

requiere, en primera medida, entender que el análisis espacial comprende dos tipos bien 

diferenciados de información: 1). Los atributos de los fenómenos espaciales analizados y; 

2). La localización de cada fenómeno espacial (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019).  

1.1.12 Estructura espacial de los focos 

La epidemiología espacial puede denominarse el estudio de la distribución geográfica y la 

asociación espacial de los eventos en salud pública. La característica esencial acerca del 

�D�Q�i�O�L�V�L�V�� �H�V�S�D�F�L�D�O�� �H�V�� �T�X�H�� �³�H�O�� �O�X�J�D�U�� �K�D�F�H�� �O�D�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�´���� �S�R�U�� �O�R�� �W�D�Q�W�R���� �O�D�� �X�E�L�F�D�F�L�y�Q���G�H�� �O�R�V��

eventos necesita ser integrada en el análisis (de Pina et al., 2010).  

Los patrones epidemiológicos de las enfermedades transmisibles son el resultado de las 

interacciones simultáneas y a varias escalas de las poblaciones de patógenos, vectores y 

hospedadores que coexisten en un paisaje epidemiológico heterogéneo. Estos factores 

ambientales (externos) e inherentes (endógenos) que operan, en primera instancia a gran 

escala, determinan el gradiente epidemiológico observado; por lo cual, dentro de un foco 

de transmisión, la infección puede exhibir patrones heterogéneos adicionales de 

distribución o zonas de concentración diferencial (Grillet et al., 2009).  
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Estudios teóricos han sugerido que la heterogeneidad en la transmisión de las 

enfermedades transmisibles debería ser un factor crítico para tener en cuenta a la hora del 

diseño de los programas de control. Bajo este marco conceptual la heterogeneidad y el 

componente espacial surgen como un nuevo paradigma bajo el cual  enfocar el manejo y 

control de las enfermedades transmisibles (Grillet et al., 2009).  

En este sentido, la distribución focal de los lugares de transmisión se debe a condiciones 

microecológicas que afectan al vector, al agente y al huésped susceptible. Producto de 

esta heterogeneidad, la tasa de transmisión disminuye progresivamente a medida que 

aumenta la distancia al foco de transmisión debido al ámbito limitado de dispersión del 

vector (flebótomos).  

En salud pública, un foco se define como un área geográfica delimitada y circunscrita, con 

persistencia de casos y transmisión autóctona, en la que se presentan vectores, parásitos, 

reservorios y humanos (Dirección de Promoción y Prevención, 2022). En este orden de 

ideas, podríamos describir un foco de Dengue como un sistema de focos individuales 

(microfocos) con variable intensidad de transmisión y donde la persistencia en el tiempo 

depende de la conectividad geográfica y funcional (dinámica del vector y migración 

humana) existente entre estos focos.  

En este contexto metapoblacional, tendríamos en primer lugar zonas con una alta 

agregación de casos producto de condiciones eco-epidemiológicas locales que promueven 

una transmisión continua del agente infeccioso (virus); denominadas focos activos que 

mantendrían la persistencia local de casos y la eventual exportación de casos a otras 

localidades por las dinámicas poblacionales. Basados en estos hechos, estudios han 

sugerido la importancia de detectar y estratificar espacialmente estos focos activos 

mediante un enfoque amplio que incluya además la apreciación de factores sociales y 

económicos, de manera que se logre una mejor comprensión del fenómeno; y permita 

generar estrategias de control de la infección que se concentran principalmente en zonas 

geográficas específicas de alto riesgo, logrando interrumpir de manera efectiva el ciclo de 

transmisión del patógeno tanto a nivel regional como local (Grillet et al., 2009).  

Para la identificación de focos calientes, en primer lugar, debe basarse en un sostenido y 

adecuado sistema de vigilancia epidemiológico que permita obtener una apropiada serie 

temporal; en segundo lugar, la precisa descripción de esta concentración inusual de casos 
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mediante la detección de patrones espaciales a través de mapas de riesgo como el uso de 

métodos estadísticos especializados. Dicha metodología permite tratar de manera 

adecuada el componente espacial implícito en la dinámica de la infección (Grillet et al., 

2009). 

Dentro de las pruebas focales no localizadas, están las desarrolladas por Turnbull, 

Openshaw, Besag and Newell, y la de Kulldorff, siendo ésta última la más ampliamente 

utilizada. La prueba de Kulldorff es una prueba de escaneo circular, la cual crea ventanas 

circulares sucesivas en cada región y el radio del círculo varía de cero a una distancia 

máxima preespecificada o hasta un número máximo preespecificado de regiones a incluir 

en el clúster. Para cada círculo se calcula una estadística de razón de probabilidad con 

base al número de casos observados y esperados dentro y fuera del círculo. La hipótesis 

nula de esta prueba es que el riesgo de la enfermedad es igual dentro y fuera del círculo 

escaneado (Valbuena-García & Rodríguez-Villamizar, 2018). 

La formalización de los primeros índices para medir la AE surgen a finales de la década 

de 1940. Entre los índices que permiten analizar la AE global y local se destacan: Índice 

de Moran (representación de covarianza global), índice de Geary (representación de 

diferencias globales) e índice de Getis y Ord (representación multiplicativa global). El índice 

de Moran, es uno de los más conocidos y trabajados. 

Uno de los avances más importantes dentro de la geografía ha sido la capacidad de 

comprender no solamente las variaciones globales sino también las locales, esta idea 

marca uno de los hitos fundamentales para el desarrollo del análisis espacial debido a que 

los comportamientos globales suelen esconder especificaciones locales a partir de las 

cuales suelen resolver los problemas planteados. A partir de esta idea se desarrolla y 

formaliza los indicadores locales de asociación espacial o LISA en su acrónimo en inglés 

(Local Indicators of Spatial Association) (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

Los índices de AE están determinados de forma general por la siguiente ecuación, donde 

wij es el componente que determina la relación geográfica y Cij el que explica la variación 

temática del fenómeno analizado. El cálculo de los índices se puede resumir en la 

sumatoria del producto de cada elemento wij y su correspondiente Cij (Siabato & Guzmán-

Manrique, 2019): 

�° 
L �‚���S�Ü�Ý���%�Ü�Ý 
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El cálculo del coeficiente I de Moran mide la asociación de una variable consigo misma 

entre una unidad espacial consideradas central y sus unidades espaciales vecinas. 

Encontrar diferentes áreas con cierto nivel de homogeneidad o concentraciones de 

autocorrelación permite poner límites en el espacio geográfico o descubrir 

concentraciones. Una de las características del cómputo de este índice es que solo se 

tienen en cuenta los valores de las unidades de análisis determinadas a partir del criterio 

de vecindad; es decir, el valor de la unidad central no se considera para el cálculo debido 

a que se establece la restricción de que una unidad de análisis no es vecina de ella misma 

(Buzai & Montes Galbán, 2021; Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

El índice de Moran no es una medida universal que describe unívocamente el 

comportamiento de las unidades de análisis, sino que depende del criterio de vecindad W 

seleccionado7. La implementación del tipo de vecindad define el patrón espacial que 

informa el índice. La decisión sobre el tipo de matriz W que será aplicada debe estar 

definida por la interacción de las unidades de análisis que mejor describa al fenómeno 

analizado (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). En este paso se definen dos tipos de 

hipótesis:  

�x Ho: Hipótesis nula (No existe autocorrelación espacial)  

�x H1: Hipótesis alternativa (Existe autocorrelación espacial, de la cual se sospecha 

pudiera ser cierta). 

El índice de moran puede contener también una naturaleza bivariada que resulta de 

considerar los vecinos de una variable complementaria. La lógica de este índice se puede 

resumir así: (i) la unidad de análisis central está determinada por la variable 1; (ii) la unidad 

central ahora está relacionada con vecinos de una variable secundaria (variable 2); (iii) el 

 
 

7 La definición de la matriz W = (wij) utiliza dos criterios básicos de vecindad: la contigüidad física y 
la distancia. Para el primer caso, la matriz de contigüidad física se basa en criterios de contigüidad 
espacial de orden n (existen diferentes criterios de vecindad entre los que se destacan la de tipo 
alfin, torre y reina). Para el criterio de distancia se establece quienes son vecinos a partir de un 
límite máximo de vecindad determinado por una distancia d, lo importante en este escenario es 
definir claramente como se mide d. Se debe destacar que la distancia agrupa todos los elementos, 
mientras que la contigüidad conforma anillos según el orden determinado. Estos criterios parecen 
contraintuitivos , por tanto, el analista espacial debe decidir si el análisis de autocorrelación espacial 
debe considerar el conjunto de vecinos o solamente las franjas (anillos) definidas por el orden n de 
contigüidad (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 
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índice calculado permite identificar el patrón espacial de la variable 1; (iv) los criterios de 

vecindad aplicados son iguales a los del análisis univariado (Siabato & Guzmán-Manrique, 

2019).  

 

En cuanto a los otros índices, se puede decir que el índice de Geary al interés de crear 

métodos estadísticos que permitieran evaluar la asociación espacial desarrollando el 

concepto de razón de contiguidad. A diferencia del índice de Moran, el coeficiente de Geary 

sí incluye el valor de la unidad central en el análisis de AE 8. Por otro lado, el índice de G 

�G�H�� �*�H�W�L�V�� �\�� �2�U�G�� �V�H�� �G�H�V�F�U�L�E�H�� �F�R�P�R�� �³�S�R�F�R�� �F�R�P�~�Q�´���� �S�R�U�T�X�H�� �V�X�� �X�V�R�� �H�V�� �P�i�V�� �H�[�W�H�Q�G�L�G�R�� �H�Q��

análisis locales (G*i y Gi). A diferencia de los dos índices anteriormente presentados, este 

índice ayuda a identificar el grado en que las unidades de análisis con valores altos 

(hotspots) o bajos (coldspots) se agrupan, es decir, priorizan la conformación de clústeres. 

Estos tres índices son complementos relevantes para el análisis de AE; pues incluye las 

medidas locales y globales, así como de sus variaciones al incluir o excluir medidas de la 

unidad central en el cálculo (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

 

Los LISA como estadísticos satisfacen dos requerimientos: (i) para cada observación 

(unidad de análisis central), el LISA proporciona una medida del nivel de agrupamiento 

espacial significativo con relación a los valores que se localizan alrededor de esa 

observación (unidades vecinas); (ii) la suma de las medidas LISA de todas las 

observaciones es proporcional al indicador global de asociación espacial (autocorrelación 

espacial global), por lo que resulta útiles para medir la contribución de cada observación 

local al valor global. Como se había señalado anteriormente, las medidas globales 

presentan limitaciones que no permiten identificar las especificidades del fenómeno 

analizado; por ejemplo, no evidencian la presencia de conglomerados zonales o locales en 

el marco geográfico, y es precisamente en este escenario donde los índices locales 

resultan de gran interés para el análisis espacial. (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019).  

 

 
 

8 �6�X���G�R�P�L�Q�L�R���H�V���>���������@�����F�X�D�Q�G�R�������”��C �”���������H�[�L�V�W�H���D�X�W�R�F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���S�R�V�L�W�L�Y�D�����S�R�U���H�O���F�R�Q�W�U�D�U�L�R�����V�L�������•��C > 
1, indica autocorrelación negativa; finalmente, si c = 1, indica ausencia de autocorrelación, es decir, 
aleatoriedad en la distribución del fenómeno analizado (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 
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Los índices de autocorrelación espacial local más conocidos son: Índice de Moran, Gi* de 

Getis-Ord, Gi de Getis- Ord e índice de Geary. Se debe recordar que el promedio de las 

medidas locales resulta en la medida global. Los análisis basados en el Índice de Moran 

son los más intuitivos y sencillos, pues su interpretación sigue sin variación los conceptos 

pre- sentados sobre asociación espacial, por tanto, permiten identificar tanto clústeres 

positivos y negativos como valores atípicos (Siabato & Guzmán-Manrique, 2019).  

 

Los índices de Gi* y Gi de Getis- Ord miden el grado de asociación local de datos tipo punto 

o área ponderados. Los autores definen dos versiones: (i) una en la que, al igual que el c 

de Geary, se incorpora el valor de la unidad central en el análisis, este índice usa la 

notación Gi* de Getis-Ord; (ii) el índice Gi de Getis-Ord que no considera la unidad central. 

La propuesta de los autores se basa en la debilidad que muestra el índice de Moran cuando 

se intentan identificar, con alto grado de confiablidad, clústeres positivos y negativos en 

muestras muy dispersas. La característica principal de este índice es que permite 

identificar el grado en el que se agrupan los valores extremos del fenómeno analizado, 

señalan- do clústeres de medidas altas y bajas, centrándose en la identificación de 

coldspots y hotspots y excluyendo el análisis de valores atípicos. (Siabato & Guzmán-

Manrique, 2019). 

 

El índice o coeficiente de local Geary (ci de Geary), al igual que los indicadores de Getis-

Ord, se enfoca en la identificación de clústeres positivos y negativos. Aquellas zonas 

identificadas reconocidas como significativas y en las que índice es menor al valor medio 

�[�DG (ci < �[�DG), sugieren autocorrelación espacial positiva. Para las observaciones que 

cumplen con estos criterios y que además pueden ser clasificadas en los cuadrantes supe- 

rior-derecho o inferior-izquierdo del diagrama de asociación espacial, es posible identificar, 

al igual que con el I de Moran, asociaciones alto-alto (hotspots) o bajo-bajo (coldspots) 

(Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

 

De acuerdo con Anselin, citado por Siabato & Guzmán-Manrique (2019), los indicadores 

locales de Moran y Getis-Ord están fuertemente influenciados por el promedio ponderado 

de los vecinos, mientras que el local de Geary considera las diferencias al cuadrado. Por 

tanto, no hay una razón a priori por la cual los índices presentarían los mismos resultados 

(o similares). 
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1.1.13 Estructura espacial de los microfocos 

La �2�0�6���G�H�I�L�Q�H���H�O���W�p�U�P�L�Q�R���P�L�F�U�R�I�R�F�R�V���F�R�P�R���³�]�R�Q�D�V���F�D�O�L�H�Q�W�H�V�´ (hotspots, término acuñado 

en inglés), bien delimitados donde la transmisión es sostenida y elevada debido a 

condiciones medioambientales favorables (por ejemplo, el clima, altitud, presencia y 

desplazamiento del vector vector, condiciones sanitarias, grado de urbanismo y agrupación 

de hospedadores susceptibles en localidades), mientras que en otras zonas el riesgo 

puede ser muy bajo (coldspots)9 o nulo (aleatorio o no asociación) (World Health 

Organization, 2010). 

Es destacable anotar que los focos se componen en un sistema de microfocos individuales 

con variable intensidad de transmisión y donde la persistencia (mantenimiento en el 

tiempo) de la infección depende de la conectividad geográfica y funcional existente entre 

estos; producto de patrones heterogéneos de distribución de factores exógenos y 

endógenos. Estos microfocos activos o hotsposts son los que mantienen la persistencia 

local del agente causal producto de la continua exportación de casos a otras localidades 

(Grillet et al., 2009). 

Detectar un microfoco activo comienza por visualizar aquellos puntos en el marco 

geográfico bajo estudio (o unidades geográficas y/o análisis) donde se observe una 

concentración inusual del evento de interés, en nuestro caso, una agregación de casos de 

dengue. En este sentido, un microfoco es especialmente explícito ya que puede ser 

detectado, y consecuentemente mapeado, en zonas urbanas delimitadas geográficamente 

(esto es, a nivel de barrio, manzana, vivienda). Adicionalmente, su detección local implica 

comparar el valor del evento en un área geográfica determinada con su valor en área 

geográficas vecinas a la observación (Grillet et al., 2009). 

 

 
 

9 Los microfocos helados o fríos son lugares donde nunca observaremos agrupamiento de casos 
debido a la ausencia de condiciones adecuadas para la transmisión (Grillet et al., 2009). 





 

 
 

2. �2�E�M�H�W�L�Y�R�V 

2.1 Objetivo General 

Explicar el comportamiento del Dengue en el municipio de Yopal desde los determinantes 

geográficos y espaciales a partir de la información del sistema de vigilancia, SIVIGILA, en 

el período 2013-2021. 

2.2 Objetivos Específicos 

I. Describir el comportamiento epidemiológico del evento dengue en el municipio de 

Yopal durante el periodo de estudio, 2013-2021. 

II. Establecer la estratificación geográfica de riesgo epidemiológico de transmisión de 

dengue en el municipio de Yopal de acuerdo con la notificación SIVIGILA del 

periodo 2013-2021 con el uso de estadísticos espaciales. 

III. Delimitar espacialmente los focos y microfocos (puntos calientes �R���³�K�R�W���V�S�R�W�V�´���H�Q��

inglés) de transmisión del Dengue en el área urbana a nivel de barrio y manzana 

con el uso de herramientas de análisis espacial y estadísticos. 

IV. Describir los escenarios epidemiológicos de transmisión espacial a nivel urbano 

según los estratos de riesgo establecidos para la priorización de microfocos activos. 

 





 

 
 

3. �0�D�W�H�U�L�D�O�H�V���\���P�p�W�R�G�R�V 

3.1 Área de estudio 

3.1.1 Ubicación, extensión y límites de Yopal 

El municipio de Yopal se encuentra ubicado al centro y occidente del departamento de 

Casanare, cerca del río Cravo Sur y del piedemonte de la cordillera oriental a una altura 

de 350 m.s.n.m. Su extensión es de 2.532 Km2, representando el 5.67% del territorio del 

departamento y siendo su ciudad capital. Por su topografía el municipio presenta tres pisos 

térmicos como lo son el cálido, frío y medio con áreas de 1906 Km2, 106 km2 y 25 km2, 

respectivamente (Gobernación del Casanare, 2013; Secretaría de Salud de Casanare, 

2021).  

El clima en Yopal es cálido tropical con una temperatura media anual de 26.8 °C. Los 

meses más secos en el año corresponden a diciembre, enero, febrero y marzo con una 

humedad relativa entre 60 y 75%; en temporada de lluvias, en donde las precipitaciones 

llegan a sobrepasar los 500 mm, la humedad relativa supera el 75% en los meses de abril, 

mayo, junio y julio (Secretaría de Salud de Casanare, 2021).  

3.1.2 División administrativa de Yopal 

La capital del departamento se encuentra localizada sobre el piedemonte llanero a lo largo 

del corredor de la carretera Marginal de la Selva asentándose entre Villanueva y Paz de. 

Cuenta con una extensión del área urbana de 11,91 Km2 y 2583 Km2 de área rural, la 

cabecera municipal se encuentra a 350 msnm con una temperatura media de 26°Cº. Los 

límites del municipio por el norte se encuentran con el municipio de Nunchía y de Paya, 

este último pertenece al departamento de Boyacá; por el sur limita con el municipio de 

Orocué y Maní; por el oriente se intercepta con el municipio de San Luis de Palenque y; 



28 Uso de los sistemas de Información Geográfica (SIG) y estadísticos espaciales 

en la determinación de microfocos de transmisión del Dengue en el municipio de 

Yopal, Casanare, período 2013-2021 

 
por occidente se une con el municipio de Aguazul y Labranzagrande este último del 

departamento de Boyacá (Alcaldía municipal de Yopal, 2020). 

Figura 1  Mapa del municipio de Yopal con su división político-administrativa10 

 
Fuente: Elaboración propia a través del programa QGIS. 

La cabecera municipal cuenta con los servicios públicos propios de una ciudad en 

crecimiento y se integra por vía terrestre con las ciudades de Tame, Arauca, Villavicencio, 

Sogamoso y Bogotá (Gobernación del Casanare, 2013). El sector urbano se ubica en el 

paisaje del piedemonte y sobre un cono aluvial, conformado en la época cuaternaria, sobre 

 
 

10 Las convenciones del mapa las podrá encontrar en el apartado de Anexos del documento, ver 
Ilustración 7 . 
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depósitos de terraza con altura promedio de 6 metros hasta la antigua sede del Hospital 

Regional de la Orinoquía (HORO); luego las terrazas disminuyen su altura hasta encontrar 

el nivel del río con amenazas de desbordamientos e inundaciones. Se encuentra 

conformado por 7 comunas con 153 barrios (Alcaldía municipal de Yopal, 2020). 

 

Figura 2  División política administrativa del casco urbano del municipio de Yopal, 
Casanare11 

 
Fuente: Elaboración propia a través del programa QGIS. 

 

El municipio se encuentra inmerso dentro de dos cuencas hidrográficas pertenecientes al 

río Charte y al río Cravo Sur. El clima es cálido tropical con temperaturas medias de 18° C 

y 19° C en invierno, en los meses de junio y julio, alcanzando los 30°C en febrero con una 

temperatura media anual de 26.8°C. La humedad relativa oscila entre 60 y 75%, 

presentando los picos más altos en los meses de abril, mayo, junio y julio, y el pico más 

 
 

11 Las convenciones del mapa las podrá encontrar en el apartado de Anexos del documento, ver 
Ilustración 8  
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bajo en los meses de enero, febrero y marzo; coincidiendo con las épocas de inicio de 

lluvias e intenso verano, respectivamente (Secretaría de Salud de Casanare, 2022a).  

3.1.3 Contexto demográfico 

En el año 2005 según proyecciones retrospectivas de población del Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE), el municipio tenía una de población de 

106.762 habitantes, para el año 2019 el número de habitantes ascendió a 152.655, lo que 

representa un incremento neto de 45.893 habitantes (43%) (Alcaldía municipal de Yopal, 

2020). Para el año 2023 el municipio cuenta con 181.548 habitantes de acuerdo con las 

proyecciones de población a nivel municipal, periodo 2018-2035, representando un 

incremento aproximado del 58% respecto del año 2005. La cabecera municipal aporta el 

86% mientras los centros poblados y el área rural dispersa contribuyen con el 14% 

restante.  

 

El grado de urbanismo dado por la relación entre población residente en el área urbana y 

área rural muestra, durante el período 1985 a 2020, que el municipio presentó un aumento 

gradual de la población en el área urbana pasando de 73.72% a 85.78% en el año 2020. 

De acuerdo con información censal del DANE para el año 2018 el municipio contaba con 

54.016 viviendas y 46.092 hogares en la cabecera municipal; de las cuales el 10.11% se 

encuentran desocupadas, 3.65% son de uso temporal y el 85.3% son de uso domiciliario. 

De acuerdo con cifras del Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de 

Programas Sociales (SISBEN) para el año 2015 el promedio de hogares por vivienda era 

de 1.2 y por cada hogar un promedio de 2.82 personas (Alcaldía municipal de Yopal, 2020).  

 

Durante el 2022, el municipio con el mayor número de migrantes provenientes de 

Venezuela fue Yopal con un 48,3%, seguido por La Salina con un 9,7%, Pore con el 8,7% 

y Villanueva con un 8,7% (Secretaría de Salud de Casanare, 2022a). 
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3.1.4 Diseño metodológico 

Se desarrolló un estudio ecológico o correlacional tipo descriptivo12 para analizar de forma 

retrospectiva los datos. El análisis de la información se realizó de forma agregada tomando 

como unidad de análisis la población del casco urbano del municipio de Yopal notificada 

al sistema de vigilancia nacional -SIVIGILA- como caso de dengue, en cualquiera de sus 

estadios clínicos durante un período de 9 años (DSSA, DCSA, DG y MD) comprendido 

entre los años 2013 - 2021. De acuerdo con lo descrito en la literatura, para definir la unidad 

de análisis se tuvo en cuenta el lugar geográfico de ocurrencia o exposición, el tiempo y la 

población afectada por la enfermedad conformando lo que se conoce como nexo 

epidemiológico (NE)13. Sin embargo, es necesario aclarar  que las asociaciones aquí 

descritas en diferentes niveles de agregación de la población no se pueden inferir a nivel 

individual por falta de información (Aschengrau & Seage, 2020; Parija & Kate, 2018; 

Wakefield, 2004).  

 

Las fuentes de información utilizadas fueron el registro de la notificación de casos de 

Dengue (código 210, 220 y 580) al SIVIGILA de Colombia durante los años 2013 y 202114 

 
 

12 Este tipo de estudios utilizan datos de poblaciones en lugar de individuos para comparar la 
frecuencia de la enfermedad entre diversos grupos durante un mismo periodo, o en un mismo grupo 
durante períodos diferentes. Su principal ventaja es que pueden realizarse rápidamente y con 
escasos costes, al basarse en información fácilmente disponible. Suelen ser el primer paso en la 
investigación de una posible relación entre una exposición y una enfermedad. Las conclusiones de 
este tipo de diseño se refieren solo a las poblaciones y no a los individuos. Las dos características 
clave que distinguen un estudio ecológico tradicional de otros tipos son la unidad de análisis de la 
población y un estado de exposición que es propiedad de la población. No es posible extrapolarlas 
a la exposición del individuo, el riesgo de presentar la enfermedad, lo que se conoce como «falacia 
ecológica» y tampoco pueden controlar la presencia de variables de confusión. El uso de datos 
agregados incluye: la investigación de la viabilidad del riesgo de enfermar o riesgo relativo en una 
región (mapeo de enfermedades), examen de la asociación entre el riesgo y las exposiciones 
ambientales y/o conductuales (regresión ecológica) y la vigilancia de las estadísticas de salud de 
rutina para la detección temprana de "puntos calientes" de riesgo (detección de conglomerados) 
(Aschengrau & Seage, 2020; V. Hernández, 2017; Wakefield, 2004). 
13 El Protocolo de Vigilancia del Instituto Nacional de Salud define tres criterios para confirmar el NE 
de casos probables notificados por dengue a partir de casos confirmados por laboratorio, utilizando 
la asociación persona tiempo y espacio. La metodología consiste en identificar espacialmente casos 
probables en su lugar de ocurrencia (generalmente, suele presentarse en su residencia) en un 
perímetro no mayor de 200 metros y que no superen 21 días antes y/ o después de la fecha de 
notificación de un caso confirmado por laboratorio (Instituto Nacional de Salud, 2022c). 
14 Se decide trabajar con registros a partir del año 2013 ya que se incluye la depuración de los 
registros realizada por el área de vigilancia según la cual se verifican los casos repetidos, duplicados 
y excluidos por descarte de laboratorio, procedencia u otros motivos. 
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y los seguimientos intra domiciliares a casos georreferenciados en el casco urbano del 

municipio durante los años 2018 a 202215. Las dos fuentes de información fueron 

seleccionadas a partir de la información disponible necesarias para realizar los análisis de 

AE a nivel de barrio y manzana, respectivamente. Por un lado, con las bases de datos del 

SIVIGILA obtener el municipio de procedencia y barrio de residencia del paciente y, por el 

otro, determinar la manzana a la que pertenece cada caso investigado.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se aclara que la base de datos primaria para el estudio es 

la reportada en el SIVIGILA durante los 9 años de estudio; es de aclarar que la información 

de seguimiento a casos notificados en el municipio de Yopal y georreferenciada durante 

los 5 años se utilizó exclusivamente para realizar el AE a nivel de manzana. Información 

no disponible en los registros nominales reportados durante el tiempo de estudio.  

 

Las bases de datos originales que incluye datos básicos y complementarios en formato 

Excel fueron suministrada por el grupo de vigilancia en salud pública y por el Programa de 

Enfermedades de Transmisión Vectorial (ETV), ambos de la Secretaría de salud 

departamental. 

3.1.5 Análisis de datos 

Depuración de datos de morbilidad:   

Para el reporte de las bases de datos del SIGIVILA para los nueve años de análisis se 

excluyeron registros descartados por cualquier motivo contemplado, por ser procedentes 

de países o departamentos diferentes a Colombia y Casanare, los casos no concluyentes 

por procedencia, los registros con información de procedencia confusa o contradictoria y 

que no pudo ser equiparada con algún barrio disponibles, que no cuente con al menos un 

dato de referencia en las variables de ocurrencia/procedencia de la base original sivigila 

 
 

15 Son los datos disponibles por el Programa de ETV departamental de casos investigados y 
georreferenciados cuando se concluye que el caso es autóctono. Esta información se captura y 
digitaliza a través del aplicativo Epicollect5 disponible en los dispositivos móviles del personal 
operativo que realiza la actividad.  
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(mun de notif_, municipio de resi_, barrio_, cen_pobla_, bar_ver_), que el registro sea de 

área rural o centro poblado del municipio de Yopal o de otro municipio y, que el registro no 

pueda ser georreferenciado en el shape de barrios del casco urbano aún después de 

revisar la información completa de notificación.  

Se consideraron todos los casos con información de residencia (dirección y/o barrio) 

notificados en el período de análisis. Para los casos duplicados se excluyeron los registros 

repetidos con menos de 15 días de diferencia a partir de la fecha de inicio de síntomas 

priorizando la inicialmente notificada al sistema. Finalmente, se incluyeron los casos 

confirmados por laboratorio y por nexo epidemiológico en la variable 4.1 Seguimiento y 

clasificación final del caso de la ficha de notificación (Código 3 y 5). En algunas situaciones, 

de acuerdo con la evidencia de información discordante entre la variable bar_ver y dir_res 

cuando pertenecían al municipio de Yopal, se reasignó el barrio teniendo en cuenta la 

dirección de residencia como predominante cuando era posible georreferenciarla en el 

mapa de barrios. De lo contrario se dejaba el barrio reportado en la variable bar_ver. 

Para el reporte de las bases de datos de seguimientos intradomiciliares a casos notificados 

se excluyeron los registros con investigaciones no efectivas (no fue posible ubicar al 

paciente o no se atendió la visita), que no tenían georreferenciación en el área urbana, que 

sean importados o se desplazaron a otro municipio o son procedentes de centros poblados 

cercanos o del área rural y rural dispersa, que la dirección sea incorrecta o que no coincide 

con el lugar registrado en la ficha de notificación, que no se concluye su procedencia por 

reportar varios desplazamientos dentro de la zona urbana del municipio o a otra área 

urbana de municipio durante los últimos 15 días previo al inicio de síntomas. Los registros 

duplicados se tuvieron en cuenta dejando únicamente el caso con la información más 

completa en el seguimiento intradomiciliar en términos de coherencia entre lo reportado en 

el SIVIGILA y lo indagado en la investigación y la mejor precisión de la georreferenciación 

en caso de que se localicen en la misma manzana (< 10 metros de error). Los casos 

duplicados se determinaban teniendo en cuenta la SE y la fecha de inicio de síntomas 

reportada. Teniendo en cuenta que un caso repetido era aquel que se presentaba en 

tiempo menor a un mes calendario16. 

 
 

16 Si bien el tiempo descrito de re-infección por dengue en la literatura se establece después de los 
6 meses de la adquisición de uno de los cuatro serotipos del virus; se puede presentar una 
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Se consideraron todas las encuestas efectivas, es decir, en donde se pudo realizar 

inspección de la vivienda para buscar la presencia del vector en sus formas larvales y 

adulta17 y; la encuesta al paciente o familiar de este en el que se le indagó la fecha de inicio 

de síntomas y sus desplazamientos durante el período de incubación de la enfermedad 

para establecer la procedencia del caso. A estos casos con encuestas efectivas que see 

estableció el lugar probable de ocurrencia se les denominó como casos autóctonos y se 

georreferenciaron, ubicándose espacialmente a nivel de barrio y manzana.  

Datos de la población: Se obtuvo las proyecciones de población del Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE) basadas en el censo nacional de 2005 y 

2018. Se utilizaron los datos de proyección del año 2005 al 2017 y 2018 al 2026 

discriminados por área (cabecera municipal, centros poblados y rural disperso) para el 

cálculo de medidas epidemiológicas de la población en estudio.  

Para el cálculo de la población en riesgo que realiza el software SaTScan v.10.03 para 

detectar agrupaciones locales de casos con la prueba de escaneo circular de Kulldorff, se 

utilizó el shape Nivel geográfico manzana censal del año 2020 que hace parte del Marco 

Geostadistico Nacional (MGN) del DANE con los datos censales del 201818. 

Identificación de comportamientos inusuales: Se usó la metodología de Bortman y de 

cuartiles para la construcción del canal o corredor endémico a nivel de barrio en el área 

 
 

reinfección menor a este tiempo a causa de otros serotipos ciculantes que aumentaría la 
probabilidad de presentar complicaciones o la infección por otras arbovirosis. Si bien es posible que 
la infección por uno de los cuatro serotipos del virus del dengue genere cierta inmunidad cruzada 
contra los otros serotipos, no obstante, esta inmunidad no es completa y es temporal. Por lo cual se 
observa una respuesta inmune anamnésica que no proporcionar una protección completa y 
duradera contra los otros serotipos (Vázquez-Pichardo et al., 2011). 
17 Además de buscar y controlar factores de riesgo para el reposo, refugio y reproducción del vector 
transmisor del Dengue mediante acciones físicas o químicas de eliminación o control.  
18 Esta información la puede descargar a través del Geoportal del DANE>Servicios>Descarga y 
Metadatos>Descarga Mgn Marco Geoestadistico Nacional: 
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-metadatos/descarga-mgn-marco-
geoestadistico-nacional/  

https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-metadatos/descarga-mgn-marco-geoestadistico-nacional/
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-metadatos/descarga-mgn-marco-geoestadistico-nacional/
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urbana de Yopal mediante la determinación de la media geométrica y media aritmética, 

respectivamente, de las tasas históricas19 y su intervalo de confianza.  

Para establecer el comportamiento histórico este evento se tomó los casos notificados al 

SIVIGILA y depurados previamente de 7 años (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2020 y 

2021); no se incluyó los casos del año 2019 debido a que fue un año hiperepidémico lo 

cual podría distorsionar la distribución de los datos. Aunque es importante aclarar que el 

método de Bortman al usar media geométrica como medida de tendencia central propicia 

para distribuciones de valores asimétricos o atípicos está indicada para cifras muy 

elevadas que se detectan en alguna epidemia (Bortman, 1999).  

Por otro lado, para la serie de años se tuvo en cuenta un número máximo de 7 años de 

acuerdo con lo sugerido en la literatura y dado el nivel de endemia de la enfermedad se 

incluyó un año en brote o con exceso de casos (2016) y seis años dentro de lo esperado. 

En cuanto al intervalo de tiempo se decide realizar el corredor por Periodo Epidemiológico 

(PE)20 dado que algunos barrios por reciente formación poseen incidencias bajas lo que 

permite estabilizar las fluctuaciones debidas al azar21.  

Se utiliza el programa ofimático Microsoft Excel del paquete Office 365 para la elaboración 

de las plantillas de los corredores endémicos tanto para la metodología de Bortman y 

cuartiles. Una vez elaborados los corredores se compara el número de PE en epidemia y 

años de persistencia de notificación para los 147 barrios y sectores con casos durante el 

período de análisis, tomando los valores más altos de uno u otro en caso de diferencia.  

Por último, se determina la incidencia acumulada de dengue por año en cada comuna del 

casco urbano, tomando los datos depurados del SIVIGILA durante los 9 años de estudio. 

Estratificación del riesgo epidemiológico de transmisión:  

 
 

19 El uso de tasas en lugar de casos ajusta las distorsiones que generan los cambios en los tamaños 
de las poblaciones con el transcurso de los años (Bortman, 1999). 
20 Un Periodo Epidemiológico (PE) hace referencia a cuatro semanas epidemiológicas y puede 
variar con respecto a los meses calendario de cada año. 
21 De acuerdo con Bortman (1999) existe una desventaja al utilizar intervalos de más de 2 semanas 
que supone reducir la posibilidad de detectar de forma temprana los brotes, retrasando la 
implementación de las medidas de control.  
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Se utilizó la metodología descrita por el Ministerio de Salud y Protección Social en el 2022 

en Lineamiento metodológico para la estratificación y estimación de la población en riesgo 

de arbovirosis en Colombia 2020-2023, adaptado para establecer los niveles de riesgo en 

la escala geográfica de barrio22 que permite estimar el riesgo de riesgo de transmisión 

estableciendo los estratos por áreas para priorizar la intervención de focos de muy alta y 

alta transmisión.  

A partir de los casos depurados que fueron notificados en el municipio de Yopal en el 

período 2013 �± 202123, con información de georreferenciación a nivel de barrio y año de 

presentación teniendo en cuenta la división política administrativa del Plan de 

Ordenamiento Territorial del municipio vigente, se procede a definir y operacionalizar las 

variables de análisis (altura sobre el nivel del mar, presencia del vector, magnitud del 

evento, persistencia de la transmisión en el tiempo).  

A cada categoría se le asigna categorías definidas, puntaje y una interpretación para cada 

una de estas. Al final, se realiza la sumatoria de los valores resultados de las cuatro 

variables que oscilaran entre 0 a 12 puntos, distribuyendo los niveles de riesgo de 

transmisión de la siguiente manera: 0, sin riesgo; 1, sin transmisión sin vector; 2, sin 

transmisión con vector; 3 �± 6, baja transmisión; 7 �± 9, mediana transmisión; 10 �± 11, alta 

transmisión; 12, Muy alta transmisión. El resultado de esta ponderación permite observar 

la persistencia de la transmisión y la probabilidad de la presentación de brotes, casos 

graves o muertes por barrio en el caso urbano del municipio. 

Por otro lado, se estima la población a riesgo de enfermar a partir del nivel de riesgo de 

transmisión por barrio a partir del censo de 2018 realizado por el DANE; teniendo en cuenta 

 
 

22 Esta metodología es un procedimiento estandarizado para la selección y análisis de variables de 
interés de un evento de interés en salud pública para determinar niveles de riesgo de presentación 
de este en las diferentes escalas geográficas del país, con el objeto de focalizar y priorizar las áreas 
a intervenir con acciones de promoción, prevención y control que impacten positivamente en la 
endemicidad (Ministerio de Salud y Protección Social, 2022).  
23 Aunque la metodología sugiere utilizar datos de notificación del evento Dengue de los últimos 
seis años, se decidió trabajar con 9 años incluyendo una proporción de 3 años epidémicos y 6 años 
endémicos con el propósito de abarcar la mayor cantidad de casos en zonas de expansión y 
marginales nuevas, facilitando la categorización de los niveles de riesgo.  
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la presencia del vector y presentación de casos. Los datos y capas se procesaron en el 

programa Excel 2019 y el software QGIS 3.10.14 versión La Coruña. 

Tratamiento de la información cartográfica: Los shapes (capas) de límites 

administrativos departamental, municipal y urbano fueron obtenidos del geoportal DANE. 

Se utiliza el Sistema de Referencia de Coordenadas MAGNA SIRGAS ORIGEN 

NACIONAL CTM 12. 

Para realizar el shape de barrios del municipio de Yopal se tuvo en cuenta el mapa de la 

división política administrativa del Plan de Ordenamiento Territorial (POT) del municipio 

ajustado y modificado en el año 2021 por la Secretaría de planeación mediante contrato 

No 1001.84.12.15.2021. Para verificar el número, nombre y ubicación de los barrios se 

revisó planes de desarrollo de diferentes años, planos geomorfológicos, planes de gestión 

de riesgo, listas de barrios y sectores de áreas urbanas. Además, se sometió a búsquedas 

en el buscador de Google Map y con base en la revisión se modificó el shape según fue 

necesario, alcanzando un total de 187 barrios y sectores. Cada barrio y/o sector se le 

asignó el número de identificación definido previamente por el POT, y a los nuevos barrios 

/ sectores identificados se les asigno el siguiente número de la secuencia.  

Para realizar el shape de manzanas se utilizó como mapa base el shape 

MGN_URB_MANZANA del paquete de capas para Casanare, sección urbano año 2017, 

la capa MGN_URB_MANZANA del año 2018 y 2021 que contiene información censal por 

manzana y ubicación actualizada con código DANE de cada manzana, respectivamente. 

También se utilizaron otras capas como MGN_URB_SECCIÓN, 

CBD_RUR_HIDRO_LINEA, MunicipioVeredas_v28 y MGN_MPIO_POLITICO para 

representación de entidades a nivel urbano y rural.  

Creadas y tratadas las capas de barrios y manzanas se agrega la información de número 

de casos autóctonos notificados durante los 9 años (2013 �± 2021) e investigados durante 

los 5 años (2018-2022) de seguimiento y georreferenciación por el personal operativo del 

Programa de ETV.  

Se utilizó el Sistema de Información Geográfica Quantum (QGIS) 3.10.14 versión La 

Coruña, gratis y de código abierto, para digitalizar los shapes de barrios y manzanas a 

nivel urbano del municipio de Yopal. 
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Identificación de conglomerados espaciales, focos y microfocos calientes: Para 

detectar agrupaciones locales de casos se utilizó la prueba de escaneo circular de 

Kulldorff, por medio del software SaTScan v.10.03 y para calcular la AE se utilizó el índice 

local de Moran empleando el software GeoDa 1.18.0TM. 

La identificación de agrupación espacial de barrios con alta incidencia de Dengue que 

ejecuta la prueba de escaneo circular de Kulldorff, se parametrizó con las siguientes 

características: análisis espacial puro, modelo de probabilidad de Poisson; coordenadas 

geográficas, datos de frecuencia de los casos y población de los barrios; un mínimo de 10 

casos como tasa alta por conglomerado; tamaño de conglomerado espacial máximo igual 

al 50% de la población total; sin ajuste por covariables y con base en 99.999 simulaciones 

de Monte Carlo para determinar la probabilidad de que la frecuencia observada de 

individuos infectados se deba al azar en relación con la frecuencia esperada bajo la 

hipótesis nula de no conglomerado. 

El cálculo del índice de autocorrelación espacial local de Moran a nivel de barrio y manzana 

�V�H�� �H�M�H�F�X�W�y�� �F�R�Q�� �X�Q�� �H�V�T�X�H�P�D�� �G�H�� �F�R�Q�W�L�J�•�L�G�D�G�� �W�L�S�R�� �³�4�X�H�H�Q�´����Para ello se usó el shape 

elaborado de barrios y manzanas del casco urbano de Yopal con los casos depurados 

asignados a las unidades territoriales de cada estrato; diferenciando los casos por año y 

el total de casos para los períodos de análisis. 

La aplicación del índice de Moran se desarrolló en dos etapas. En la primera se realizó una 

autocorrelación entre los barrios y entre las manzanas calculando el Índice Global de 

Moran para cada uno de los nueve años (2013 �± 2021) y 5 años (2018 �± 2022) de estudio, 

respectivamente. En la segunda etapa se determinaron los Indicadores Locales de 

Asociación Espacial (Local Indicators of Spatial Association, LISA) para todos los años a 

nivel de barrio y manzana, con el propósito de mostrar la presencia o ausencia de 

conglomerados espaciales significativos o valores atípicos en el shape de barrios y 

manzanas.  

El índice de Moran representa la pendiente de una recta y los datos se presentan 

agrupados en cuatro cuadrantes de conglomerados de acuerdo con el nivel de frecuencia 

(Alta o Baja) de la unidad territorial respecto al nivel de frecuencia del evento medido (Alta 

o Baja) en las unidades territoriales vecinas, lo cual resulta en cuadrantes tipo 1: Alto Alto, 
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tipo 2: Bajo-Alto, tipo 3: Bajo-Bajo y tipo 4: Alto-Bajo con los que se generaron mapas de 

conglomerados o mapas LISA que reflejan agrupamientos de datos con base en 

indicadores locales de asociación espacial (Anselin, 2020). 

Los conglomerados (focos y microfocos) fueron clasificados en tres tipos diferentes: Tipo 

uno, aquellos conglomerados grandes, con persistencias con valores Alto-Alto entre 6 y 8 

años para barrios y 2 años o más para manzanas (>80% de los años en estudio); tipo dos, 

aquellos más pequeños y menos persistentes (entre 3 hasta 6 años para barrios y 1 a 2 

años para manzanas) y un tercer tipo de conglomerados pequeños que solo aparecieron 

durante un año del periodo analizado.  

Es importante destacar que para la clasificación de los microfocos a nivel de manzana se 

tuvo en cuenta no solo la persistencia de valores Alto-Alto en los años explorados en la 

presentación de unidades territoriales, sino además en el número de unidades que lo 

conformaban. Por último, se exploraron otros índices para medir la AE a nivel de manzana 

usando el mismo parámetro, como el local Getis y local Geary para verificar en cuánto 

contribuye cada unidad espacial a la formación de los microfocos identificados; permitiendo 

obtener un valor de significancia para cada cluster formado por los valores similares de 

cada unidad espacial y sus vecinos. 

3.1.6 Aprobación ética 

Dando cumplimiento a lo contemplado en el artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud, el investigador a cargo de este proyecto manifiesta que tratándose de 

un estudio observacional transversal retrospectivo, no se tendrá contacto con los pacientes 

y los datos e información con los que se trabajará durante la investigación, serán tratados 

con la salvaguarda y confidencialidad necesarios para preservar la identidad de los 

pacientes, por lo que no se publicarán datos como nombres, dirección, teléfono, 

documento de identidad u otros datos personales que puedan evidenciar o particularizar 

la identidad de los pacientes representados en los registros utilizados en la investigación 

para el período de estudio. 

A su vez, el investigador de este proyecto manifiesta que no existe patrocinio u otras formas 

de remuneración de entidades públicas o privadas externas a la universidad que puedan 

conllevar a conflicto de interés durante la ejecución de la investigación o para su futura 

publicación (art. 51 Resolución No. 8430 de 1993).  
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Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá, no se utilizó la identificación personal a 

la hora de analizar los reportes epidemiológicos.  

3.1.7 Consentimiento informado 

La investigación no requirió la elaboración e implementación del consentimiento informado 

de acuerdo con la normatividad vigente a través de la Resolución No. 8430 de 1993, la 

cual establece las normas científicas y administrativas para la investigación en salud en 

Colombia; dado que su diseño y metodología de estudio no se fundamenta en la 

experimentación con seres humanos sino en el tratamiento de datos de personas obtenido 

de fuentes primarias de información colectada a través del SIVIGILA, plataforma virtual 

oficial del Ministerio de Salud y Protección Social para la notificación de EISP de Colombia. 

Siguiendo las disposiciones que señala este documento formal en su artículo 11, esta 

investigación se clasifica como sin riesgo por emplear métodos de investigación 

documental retrospectivos y porque no realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de individuos 

(Resolución 8430, 1993).  



 

 
 

4. �5�H�V�X�O�W�D�G�R�V 

4.1 Comportamiento de la notificación 

De acuerdo con las bases de datos originales de SIVIGILA, 9868 casos de Dengue en sus 

formas clínicas fueron notificados con procedencia del municipio de Yopal en el período 

2013 �± 2021.  De los cuales el 95.65% ingresaron al sistema como casos probables. 

Tabla 1 Casos de notificados en el municipio de Yopal desde el año 2013 a 2021. 

Año Casos probables 
Confirmados por 

Laboratorio 

Confirmados por 

clínica 
Total de casos 

2013 1740 145 11 1896 

2014 1031 38 2 1071 

2015 1100 36 3 1139 

2016 383 39 4 426 

2017 255 5 0 260 

2018 779 17 0 796 

2019 2766 73 1 2840 

2020 496 11 0 507 

2021 889 44 0 933 

Total 9439 (95.65%) 408 (4.13%) 21 (0.21%) 9868 

 

En total fueron excluidos 3.291 (33.35%) registros de la siguiente forma: 2054 (62.41%) 

casos descartados por error de digitación y/o por cualquier motivo contemplado en el 
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SIVIGILA24, 306 (9.29%) casos/registros repetidos, 32 casos procedentes de centro 

poblado o área rural dispersa, 899 (27.31%) sin dato conocido o referenciable de barrio de 

residencia (dirección y/o barrio). En total se incluyeron 6577 casos autóctonos con 

procedencia del municipio de Yopal e información de residencia que pudo ser 

georreferenciada en los 147 barrios y/o sectores del casco urbano definidos de acuerdo 

con el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) actualizado del municipio de Yopal, los 

cuales se constituyen como el objeto de análisis de la investigación correspondiente al 

66.64% de los datos en el periodo 2013-2021. 

En el Anexo: Estadística descriptiva casos de dengue notificados en el periodo 2013-2021 

podrá revisar la Tabla 10 de frecuencia del evento por año, y la Ilustración 6  con el 

histograma y el gráfico de cajas y bigotes que permitirá observar la distribución porcentual 

de los datos acentuada para los años 2013 (20.9%) y 2019 (29.1%). 

4.2 Características sociodemográficas de los casos 

De los 6577 casos autóctonos notificados en el casco urbano del municipio de Yopal la 

clasificación final según el ítem 7.1 de la ficha de notificación del SIVGILA se distribuyó de 

la siguiente forma: 4604 (70.00%) casos de Dengues Sin Signos de Alarman (DSSA), 1929 

(29.32%) casos de Dengue Con Signos de Alarma, 38 (0.57%) casos de Dengue Grave 

(DG) y 6 (0.09%) casos de Mortalidad por Dengue (MD).  

El año que más casos aportó fue el 2019 con el 29.05% (1911/6577), seguido por el 2013 

con el 20.89% (1374/6577); ambos considerados años epidémicos a nivel nacional, 

mientras el departamento se ubicaba en zona de epidemia para el 2019 y en zona de 

alarma durante gran parte del 2013 (Instituto Nacional de Salud, 2019; Secretaría de Salud 

de Casanare, 2018a, 2021). De igual modo, se observa mayor proporción de DCSA 

respecto a los DSSA para el año 2019 a razón de 1.2 : 1, seguido de 2018 y 2019 a razón 

 
 

24 De acuerdo con la ficha de notificación del evento Dengue el ajuste de casos lo realizan las 
entidades territoriales (departamentos, municipios, distritos) en la variable 4.1 y pueden ser 
descartados por criterios epidemiológicos, laboratorio o porque no cumple la condición del caso. De 
acuerdo con el Protocolo de Vigilancia (PV) el tiempo máximo para realizar ajustes es de cuatro (4) 
semanas (Instituto Nacional de Salud, 2022c). 
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de 0.74 : 1 y 0.57 : 1, respectivamente. Los años que presentaron Mortalidad por Dengue 

(MD) fueron 2013, 2018, 2019 y 2021 con una tasa de letalidad de 0.07, 0.52, 0.05 y 0.37, 

respectivamente. 

Figura 3  Casos de Dengue autóctonos según estadio clínico en el municipio de Yopal en 
el período 2013 �± 2021 

 

La mayor proporción de casos se registró en hombres con un 51.61% siendo los DSSA los 

de mayor frecuencia para los dos sexos. Al realizar un análisis comparativo del reporte de 

clasificación final del evento a través de los años utilizando la prueba Kruskal-Wallis25, se 

observó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las medianas de los 

DSSA en los años 2014 y 2015 (p-valor >0.05) (Ver Tabla 11). 

El grupo de edad que mayor proporción de casos registró fue el de 20-39 años seguido del 

de 5-9 años con el 31.39% y 19.37% respectivamente; Los DSSA y DCSA concentraron la 

mayor cantidad de casos con el 70.00% y 29.32%, y en donde los grupos de edad más 

 
 

25 también conocido como test H, es la alternativa no paramétrica a la prueba ANOVA de una vía 
para datos no pareados. Se trata de una extensión de la prueba de Mann-Whitney para más de dos 
grupos. Este test emplea rangos para contrastar la hipótesis de que k muestras han sido obtenidas 
de una misma población (Amat, 2016). Para el análisis de los datos se realizó prueba de normalidad 
para cada año de estudio con la prueba de Shapiro-Wilks demostrando que estos tienen una 
distribución libre o no paramétrica (ver Tabla 12).  
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afectados fueron de 0 a 14 años y de 20 a 39 años. Las MD se registraron principalmente 

en los rangos de edades de 5-9 años, 40-64 años y 65 o más años.  

En general, el grupo de edad con mayor proporción de casos se registró en el rango de 20 

a 39 años (31.3%), seguido del grupo de 5 a 9 años (17.3); el régimen de salud que más 

predominó fue el contributivo (57.8%), seguido del subsidiado (31.7%); se hospitalizó al 

32.8% de los casos de los cuales se incluyen los DCSA (83.98%), DG (92.11%) y MD 

(100%). Para explorar las frecuencias de los datos se sugiere revisar la Tabla 9. 

Tabla 2 Características demográficas y sociales de los casos notificados de Dengue según 
la clasificación del caso, Yopal, Casanare, 2013 �± 2021  

Características 
DSSA DCSA DG MD Total 

genera
l n = 4604 % n = 1929 % n = 38 % n = 6 % 

Sexo 4604  1929  38  6  6577 

Femenino 2185 47.46 975 50.54 20 52.63 2 33.33 3182 

Másculino 2419 52.54 954 49.46 18 47.37 4 66.67 3395 

Edad 4604  1929  38  6  6577 

0-4 años 527 11.45 299 15.50 5 13.16 0 0.00 831 

5-9 años 797 17.31 469 24.31 6 15.79 2 33.33 1274 

10-14 años 577 12.53 282 14.62 7 18.42 0 0.00 866 

15-19 años 407 8.84 158 8.19 6 15.79 0 0.00 571 

20-39 años 1591 34.56 468 24.26 6 15.79 0 0.00 2065 

40-64 años 622 13.51 203 10.52 7 18.42 2 33.33 834 

65 años y más 83 1.80 50 2.59 1 2.63 2 33.33 136 

Pertenencia étnica 4604  1929  38  6  6577 

Indígena 2 0.04 2 0.10 0 0.00 1 16.67 5 

Rom, gitano 12 0.26 6 0.31 1 2.63 0 0.00 19 

Raizal 3 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 

Negro, mulato afro 
colombiano 6 0.13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 

Otro 4581 99.50 1921 99.59 37 97.37 5 83.33 6544 

Tipo de régimen en 
salud 

4604  1929  38  6  6577 

Contributivo 2750 59.73 1030 53.40 17 44.74 2 33.33 3799 

Especial 189 4.11 85 4.41 0 0.00 0 0.00 274 

Indeterminado / 
Pendiente 34 0.74 18 0.93 1 2.63 0 0.00 53 

No asegurado 150 3.26 67 3.47 3 7.89 0 0.00 220 

Excepción 99 2.15 45 2.33 2 5.26 0 0.00 146 

Subsidiado 1382 30.02 684 35.46 15 39.47 4 66.67 2085 

Grupo poblacional 4604  1929  38  6  6577 

Discapacitados 3 0.07 2 0.10 0 0.00 0 0.00 5 
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Características 
DSSA DCSA DG MD Total 

genera
l n = 4604 % n = 1929 % n = 38 % n = 6 % 

Desplazados 6 0.13 8 0.41 0 0.00 0 0.00 14 

Migrantes 8 0.17 9 0.47 0 0.00 0 0.00 17 

Carcelario 4 0.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 

Hospitalizados 4604  1929  38  6  6577 

Si 493 10.71 1620 83.98 35 92.11 6 100.00 2154 

No 4111 89.29 309 16.02 3 7.89 0 0.00 4423 

Tipo de caso 4604  1929  38  6  6577 

Probable 3904 84.80 1159 60.08 18 47.37 6 100.00 5087 

Confirmado por 
Laboratorio 483 10.49 698 36.18 20 52.63 0 0.00 1201 

Confirmado por Nexo 
epidemiológico 

217 4.71 72 3.73 0 0.00 0 0.00 289 

Fuente: Elaboración propia. 

A nivel de casco urbano la Incidencia Acumulada (IA)26 para el período de tiempo analizado 

en el casco urbano de Yopal fue de 69.4 por cada 1000 habitantes. Según grupo de edad27 

las Tasas de Incidencia (TI) más altas se encontraron en los rangos de 0 �± 4, 5 �± 9 y 10 �± 

14 con 14.6, 8.1 y 8.5 casos por 1000 habitantes, respectivamente28.  

Figura 4  Incidencia por grupos de edad de casos de Dengue autóctonos, Yopal, Casanare, 
2013 �± 2021  

 
 

26 Se define como la probabilidad o riesgo medio de los miembros de una población de contraer una 
enfermedad en un período específico. Las cifras obtenidas son una medida sumamente útiles para 
comparar los diferentes riesgos de distintas poblaciones (Moreno et al., 2015). 
27 Estos intervalos de edad fueron establecidos en la Resolución 3280 que establece las 
intervenciones individuales por momento de curso de vida (Resolución 3280, 2018b). 
28 Las poblaciones para estimar la AI y TI por año se obtuvieron de las proyecciones poblacionales 
por área, sexo y edad de los años 2005-2019 y 2020-2035 realizadas por el DANE. Fuente: 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-
de-poblacion   

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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Para la incidencia de dengue por sexo se observó que en los hombres fue superior durante 

los años de análisis, con una IA de 4512 casos por 100.000 habitantes respecto a una IA 

en mujeres de 4118 casos por 100.000 habitantes. Los años donde fue mayor la incidencia 

para los dos sexos fue en 2019 (1117 para hombres y 1084 para mujeres) y 2013 (1164 

para hombres y 961 para mujeres) (Ver gráfica A de la Figura 5 ).  

La Razón de Tasa de Incidencia o Densidad de Incidencia (RDI)29 muestra que el riesgo 

de enfermar por dengue se mantiene en las mismas proporciones entre hombres y 

mujeres; registrándose un leve aumento en el primero como se describió anteriormente; 

con una razón de 0.9 de mujeres respecto a hombres, acentuado para los rangos de 

edades de 0 �± 4, 5 �± 9 y mayores de 65 años. 

Figura 5 Incidencia y Razón de tasas de incidencia de dengue entre hombres y mujeres 
en el casco urbano del municipio de Yopal, período 2013 �± 2021 

A. Incidencia de Dengue en Hombres y Mujeres: 
 

 
 

29 Es el cociente entre las TI de ambos grupos, poniendo en el denominador la del grupo de 
referencia. Esta medida es útil para identificar la velocidad con la que se pasa del estado sano al 
enfermo según se esté expuesto o no al factor de riesgo (Moreno et al., 2015). 

-5.0

5.0

15.0

25.0

35.0

45.0

55.0

0-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-64 >=65

In
ci

de
nc

ia
 (

C
as

os
 p

or
 1

00
0 

ha
bi

ta
nt

es
)

Grupo de edad

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021



Capítulo 4 47 

 

 
 

B. Razón de Densidades de Incidencia (RDI) den dengue entre Mujeres y Hombres: 
 

 
 

El 53% de los casos de dengue autóctonos notificados en el casco urbano del municipio 

de Yopal se han presentado entre el PE 4 y 8, y entre las SE 13 y 31. El PE y SE que más 

casos presentó, respectivamente, fue el 7 y 28.  
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Tabla 3 Distribución porcentual de casos de dengue por PE y SE en casco urbano de 
Yopal en el período 2013 �± 2021 

PE SE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 
general 

FR FA 

1 

1 8 7 17 6 4 1 5 4 2 54 0.8 0.8 

2 11 12 15 11 7 1 13 10 2 82 1.2 2.1 

3 13 19 18 11 2 0 6 4 1 74 1.1 3.2 

4 17 7 29 5 5 2 4 8 1 78 1.2 4.4 

2 

5 25 10 37 11 2 3 5 9 3 105 1.6 6 

6 29 17 59 13 4 1 11 7 1 142 2.2 8.1 

7 19 14 34 9 2 2 8 8 1 97 1.5 9.6 

8 15 13 27 8 7 1 24 9 4 108 1.6 11 

3 

9 37 6 44 16 4 3 17 7 4 138 2.1 13 

10 28 11 35 12 7 5 13 9 1 121 1.8 15 

11 32 10 28 6 4 3 21 6 2 112 1.7 17 

12 28 17 34 8 1 3 20 7 1 119 1.8 19 

4 

13 30 8 17 6 9 4 22 3 1 100 1.5 20 

14 54 28 23 7 2 2 20 1 5 142 2.2 22 

15 28 15 41 5 1 2 20 3 5 120 1.8 24 

16 36 17 36 6 4 3 35 1 4 142 2.2 26 

5 

17 44 20 30 13 4 3 44 1 4 163 2.5 29 

18 51 21 29 9 8 5 38 4 4 169 2.6 31 

19 54 16 28 15 2 6 52 2 4 179 2.7 34 

20 67 18 20 5 10 8 63 1 2 194 2.9 37 

6 

21 71 29 21 6 8 2 79 0 1 217 3.3 40 

22 51 15 7 11 1 9 83 3 5 185 2.8 43 

23 57 9 22 6 3 24 87 3 6 217 3.3 46 

24 64 22 10 7 0 21 99 0 6 229 3.5 50 

7 

25 64 26 3 5 3 31 97 4 12 245 3.7 54 

26 60 11 9 7 5 12 84 3 11 202 3.1 57 

27 73 29 12 7 6 24 127 5 3 286 4.3 61 

28 39 21 4 2 8 17 114 4 8 217 3.3 64 

8 

29 27 20 2 3 7 7 93 5 7 171 2.6 67 

30 26 23 10 3 7 13 87 4 13 186 2.8 70 

31 23 19 4 1 3 13 59 3 15 140 2.1 72 

32 17 17 4 2 5 14 51 3 8 121 1.8 74 

9 

33 22 20 3 1 1 6 35 4 7 99 1.5 75 

34 14 20 9 3 6 10 34 5 16 117 1.8 77 

35 18 10 9 1 3 2 36 4 12 95 1.4 79 

36 11 11 3 0 4 5 21 6 23 84 1.3 80 

10 
37 8 27 6 1 5 18 30 4 18 117 1.8 82 

38 10 22 9 2 1 8 32 3 15 102 1.6 83 



Capítulo 4 49 

 

PE SE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 
general FR FA 

39 5 20 6 2 6 7 14 1 13 74 1.1 84 

40 5 16 10 1 5 6 28 4 25 100 1.5 86 

11 

41 9 13 9 3 1 7 21 2 11 76 1.2 87 

42 4 12 5 3 1 5 20 3 18 71 1.1 88 

43 7 13 10 1 1 4 17 2 8 63 1 89 

44 4 23 11 5 2 4 18 1 13 81 1.2 90 

12 

45 14 14 5 5 3 6 28 4 31 110 1.7 92 

46 5 12 6 5 1 6 12 1 27 75 1.1 93 

47 7 14 4 2 1 6 8 0 29 71 1.1 94 

48 2 16 11 2 2 9 18 2 19 81 1.2 95 

13 

49 9 10 6 4 1 7 17 3 25 82 1.2 97 

50 9 17 4 2 1 7 1 3 31 75 1.1 98 

51 9 9 3 2 1 4 11 0 24 63 1 99 

52 4 9 4 2 1 10 9 3 28 70 1.1 100 

53 0 15 0 0 0 0 0 1 0 16 0.2 100 

Total 
general 

 1374 850 842 289 192 382 1911 197 540 6577 100  

Fuente: Elaboración propia. 

4.3 Áreas prioritarias de transmisión de dengue 

Los resultados obtenidos aplicando el método de modelado de Kernel a partir de los 

seguimientos y/o investigaciones realizadas a los casos georreferenciados de Dengue 

notificados durante el período 2018 a 2022, permiten observar las densidades que 

representan la tendencia general de distribución de los casos configurados como 

autóctonos por determinarse su lugar de ocurrencia en el casco urbano del municipio de 

Yopal. 

Ilustración 1  Resultado del modelado de Kernel para los casos de Dengue investigados 
en el municipio de Yopal, período 2018 �± 2022. 
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Fuente: Elaboración propia a través del programa QGIS. 

 

Las concentraciones de la ocurrencia de casos de Dengue durante los cinco años de 

seguimiento y georreferenciación de casos autóctonos en el casco urbano se distribuyeron 

en mayor medida en las comunas 5, 3 y 4 (representado por los colores del espectro rojo 

a naranja)30.  

A partir de los resultados obtenidos es posible detectar ciertas zonas con alta agregación 

de casos o puntos calientes (hot spot por su nombre en inglés31) en los siguientes barrios:  

 
 

30 Para revisar las convenciones del mapa con el modelado de Kernel vea la Ilustración 9  en donde 
se establece la codificación de los barrios y comunas.  
31 Como veremos más adelante, los análisis de AE locales permitirán verificar el grado de 
homogeneidad o heterogeneidad para cada unidad espacial, sea a nivel de barrio o manzana; 
obteniendo un valor de significancia para cada cluster o agrupación formada por los valores 
similares de cada unidad espacial y sus vecinos suponiendo que los datos son diferentes entre 
estos. Estos clusters de especial concentración de valores extremos de una variable se conocen 
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�™ Comuna V: Nuevo Milenio (91), Nuevo Habitat 1 (89), Nuevo Habitat 2 (90), El 

Portal (44), Los Almendros (75). 

�™ Comuna IV: Los Vencedores, La Esperanza, Villa Rocío, Seduca, Covisedca. 

�™ Comuna III: El Mastranto, Altos de Manare, Villa Natalia. 

�™ Otras comunas con puntos calientes representados por colores fríos (espectro 

amarillo a verde): El Remanso II (Comuna II), La Amistad (Comuna I), La Bendición 

(Comuna V).  

Con este análisis de distribución espacial por densidad de casos es posible avanzar en el 

análisis de factores locales generadores de riesgos para la transmisión de la enfermedad, 

específicamente en sectores o barrios más vulnerables dadas sus condiciones 

sociodemográficas, ecológicas y ambientales. 

4.4 Estratificación del riesgo epidemiológico de transmisión 

Adaptando el lineamiento metodológico para la estratificación y estimación de la población 

en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 para el casco urbano del municipio de 

Yopal durante el período años 2013 a 2021, se pudo determinar el nivel de riesgo de 

transmisión frente a arbovirosis, específicamente para el evento Dengue; representado a 

nivel de barrio siendo este el nivel más bajo en la distribución oficial de los territorios (ver 

Figura 6 ) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2022)32.  

De acuerdo con el mapa de estratificación se puede observar una focalización marcada de 

barrios clasificados en muy alta y alta transmisión coincidente en gran medida con los 

puntos calientes identificados en el modelado de Kernel. Sin embargo, es importante 

destacar que algunos sectores y/o barrios con puntos calientes pueden estar clasificados 

en nivel de riesgo alto y/o mediano debido a que en esta metodología se tiene en cuenta 

la transmisión persistente durante los años del análisis33. 

 
 

como zonas calientes (hot spots) y zonas frías (cold spots) según se trate de una concentración de 
valores especialmente altos o bajos de una variable respectivamente (Celemín, 2009).  
32 Esta metodología permitió establecer un proceso de focalización primario para llegar a un análisis 
local más específico que sirve como insumo para priorizar intervenciones en salud pública y 
necesidades de respuesta en vigilancia epidemiológica.   
33 La persistencia de la transmisión en el tiempo corresponde al número de años y semanas 
epidemiológicas en el que el barrio reporta presencia de casos en el período analizado. De este 
modo, se explica barrios con puntos calientes y una transmisión no muy alta de acuerdo con la 
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Figura 6  Mapa de los niveles de riesgo para la transmisión de arbovirosis en Yopal, 2013-
2021 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
La Tabla 13 muestra el resultado de la estratificación de riesgo de transmisión de Dengue 

a nivel de barrio en el casco urbano del municipio de Yopal. Estos resultados señalan a 13 

barrios en riesgo de muy alta transmisión (en rojo con 8.84%) con 39.508 habitantes 

(28.6%) en riesgo; 22 barrios en riesgo de alta transmisión (en naranja, 14.96%) con 

38.275 habitantes (27.7%); 39 barrios en riesgo de mediana transmisión (en amarillo, 

26.53%) con 34.599 habitantes (25%); 73 barrios en bajo riesgo de transmisión (verde, 

49.65%) con 23.668 habitantes (17.1%) y; 21 sectores sin transmisión, pero con presencia 

del vector que contiene 2266 habitantes (1.6%). En total se presentaron casos autóctonos 

en 147 barrios y/o sectores del casco urbano durante los 9 años de análisis con un total 

 
 

estratificación al presentar gran densidad de casos localizados, pero con una intermitencia en la 
notificación de nuevos casos en el tiempo.  
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de 138.316 habitantes en riesgo en el casco urbano del municipio de acuerdo con datos 

del censo realizado por el DANE en el 2018.  

Las comunas con presencia de barrios con muy alta y alta transmisión son: Comuna I con 

4 barrios (San Martín, El Centro, Bello Horizonte, El Gaván), Comuna II (Los Helechos, El 

Triunfo, María Milena, Villa Benilda, Bicentenario, Comfacasanare, El Remanso II), 

Comuna III (20 de julio, María Paz, El Mastranto, Provivienda), Comuna IV (El Paraíso, 

Primero de Mayo, Araguaney, La Campiña, Villa Rocío, La Esperanza), Comuna V (Nuevo 

Habitat 1 y 2, Los Almendros, Ciudadela El Carmen, Villa Nelly, Montecarlo, El Progreso, 

Chavinave, Casimena, La Primavera, El Portal), Comuna VI (Llano Lindo y La Bendición) 

y Comuna VII (Villa Lucía). En total se obtuvieron 35 barrios en muy alto y alto riesgo de 

transmisión de Dengue.  

Los sectores que no presentaron casos (21 sectores) de acuerdo con el mapa de 

estratificación de riesgo de transmisión de Dengue, elaborado a partir de la 

georreferenciación de los casos notificados con la información de residencia, se ubicaron 

en la categoría �³�V�L�Q���W�U�D�Q�V�P�L�V�L�y�Q���F�R�Q���Y�H�F�W�R�U�´ debido a que no se reportaron casos durante 

los nueve años de estudio. Por ser áreas no residenciales, para algunos casos, y zonas 

de expansión urbana con un acelerado crecimiento desde el año 2018 por el fenómeno 

migratorio que presenta esta región del país; es posible señalar que el no reporte se deba 

a que las UPGD, que captan la ocurrencia de los EISP, no tengan actualizado los datos de 

dirección y/o barrio de residencia en sus bases de datos de afiliados por lo que al momento 

de notificar el caso al SIVIGILA por los médicos o personal líder del proceso de vigilancia 

en salud pública se registra información desactualizada o se deja sin dato. Situación que 

se demuestra con los seguimientos intradomiciliarios que realiza el personal operativo del 

Programa de ETV a casos índices reportados que son georreferenciados cuando se 

establece su ocurrencia como autóctono para la zona urbana del municipio teniendo en 

cuenta la triada epidemiológica: fecha de inicio de síntomas, desplazamientos y presencia 

de casos en la zona durante las tres semanas anteriores y/o posteriores al inicio de 

síntomas en un perímetro no mayor 200 metros. Son los casos de los barrios Ciudad París, 

Santo Domingo, Bosques de Guarataro que presentan casos georreferenciados.  

Para esta metodología de estratificación de riesgo adaptada a nivel de barrio que tiene en 

�F�X�H�Q�W�D�� �O�D�� �L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q�� �U�H�S�R�U�W�D�G�D�� �H�Q�� �H�O�� �6�,�9�,�*�,�/�$���� �V�H�� �H�V�W�D�E�O�H�F�H�� �H�V�W�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �G�H�� �³�V�L�Q��

�W�U�D�Q�V�P�L�V�L�y�Q�� �F�R�Q�� �Y�H�F�W�R�U�´�� �G�H�E�L�G�R�� �D�� �T�X�H�� �V�H�� �H�V�W�D�E�O�H�F�H la presencia del vector primario y 
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secundario de las arbovirosis (Aaedes aegypti y Aedes albopictus, respectivamente) en las 

zonas urbanas y peri-urbanas del casco urbano del municipio de acuerdo con información 

de vigilancia entomológica (activa y centinela) del Laboratorio de Entomología Médica 

(LEM) del departamento34.  

Sin embargo, es destacable señalar que las áreas de expansión zona 1, 2 y 3 se ubicaron 

�H�Q���O�D���F�D�W�H�J�R�U�t�D���³�%�D�M�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�L�y�Q�´���G�H�E�L�G�R���D���T�X�H���U�H�S�R�U�W�D�U�R�Q���F�D�V�Rs en áreas peri-urbanas y 

provenientes del área rural próxima al casco urbano del municipio por contener población 

residente que se moviliza con frecuencia al área urbana por razones laborales, educativas 

y de otra índole. El caso más notorio de población asentada recientemente es la 

perteneciente a la invasión Nueva Esperanza ubicada en la Área de expansión zona 1 que 

se conforma en su gran mayoría de migrantes de extranjeros provenientes de Venezuela 

y de otras zonas del país.  

4.5 Comportamiento epidemiológico del dengue en Yopal 

A nivel de comuna, otro nivel administrativo del sector urbano del casco urbano se pudo 

establecer en términos generales que el comportamiento epidemiológico del municipio de 

Yopal para el año 2021 se ubicó en zona de alarma durante 7 Períodos Epidemiológicos 

(PE) consecutivos, desde el PE 7al 13; y se ubicó en zona de epidemia durante 6 PE desde 

el PE 8 al 13. Si se observa por SE se presentan 28 SE en zona de alarma, con una 

permanencia continua de 25 semanas desde la SE 28 a la 52; y 18 SE en zona de epidemia 

con una permanencia continua de 9 SE desde la SE 44 a la 52 (ver Figura 8 ).  

A nivel de comuna se observa variaciones importantes en el comportamiento de la 

notificación de casos de Dengue durante el año 2021. Si bien su tendencia es al aumento 

especialmente durante los cuatro últimos PE del año, se observa diferencias particulares 

para cada uno de estos (ver Figura 7 ): 

 
 

34 Colocar informe entomológico 2021. 
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�™ En la Comuna I con una notificación de 434 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 7 PE y en zona de epidemia durante 5 PE. El barrio con mayor 

notificación fue El Centro con 133 casos autóctonos (30.64%). 

�™ En la Comuna II con una notificación de 610 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 7 PE y en zona de epidemia durante 4 PE. El barrio con mayor 

notificación fue Bicentenario con 98 casos autóctonos (16.06%). 

�™ En la Comuna III con una notificación de 449 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 6 PE y en zona de epidemia durante 5 PE. El barrio con mayor 

notificación fue 20 de julio con 107 casos autóctonos (23.83%). 

�™ En la Comuna IV con una notificación de 560 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 8 PE y en zona de epidemia durante 4 PE. El barrio con mayor 

notificación fue La Esperanza con 108 casos autóctonos (23.83%). 

�™ En la Comuna V con una notificación de 790 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 7 PE y en zona de epidemia durante 4 PE. El barrio con mayor 

notificación fue Nuevo Habitat 2 con 96 casos autóctonos (12.15%). 

�™ En la Comuna VI con una notificación de 296 casos en el año se ubicó en zona de 

alarma durante 7 PE y en zona de epidemia durante 5 PE. El barrio con mayor 

notificación fue La Bendición con 109 casos autóctonos (36.8%). 

�™ En la Comuna VII con una notificación de 153 casos en el año se ubicó en zona 

de alarma durante 5 PE y en zona de epidemia durante 4 PE. El barrio con mayor 

notificación fue Villa Lucía con 43 casos autóctonos (28.10%). 

En general, se presenta un promedio de PE en zona de alarma y epidemia de 6.7 y 4.4 

para todas las comunas, respectivamente. Es importante aclarar que para la elaboración 

del canal endémico por el método de la mediana y los cuartiles (también denominado 

medias móviles) se tuvo en cuenta la serie de casos notificados en un periodo de 6 años 

no epidémicos. En este caso se tuvo en cuenta los años 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 

2020 para el análisis35.  

 
 

35 No se consideraron los años epidémicos que ocurren de manera cíclica en el departamento de 
Casanare cada tres a cuatro años (2013 y 2019), de acuerdo con el histórico de notificación y en 
concordancia con la tendencia a nivel nacional, debido a que podría afectar la sensibilidad para 
detectar cambios del número de casos esperados. 
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Para el análisis del comportamiento epidemiológico se tuvo en cuenta de forma alternativa 

la metodología descrita por (Bortman, 1999) que permite incluir años tanto endémicos 

como epidémicos gracias al uso de la media geométrica como medida de tendencia central 

apropiada para distribuciones de valores asimétricos  no normales; especialmente indicada 

para distribuciones con valores aisladas altos o muy altos por lo que permite que se diluyan 

años con cifras muy elevadas y no distorsionen la incidencia histórica. 

En este sentido, se usaron los últimos 6 años como intervalo de tiempo desde 2015 hasta 

2020 incluyendo el año hiperepidémico de 2019 el cual superó el registro histórico de 

notificación por año para el evento Dengue en el municipio de Yopal y el departamento de 

Casanare; aportando el 43.45% (2073/4771) el área urbana (Secretaría de Salud de 

Casanare, 2019). 

El casco urbano del municipio de Yopal se ubicó se ubicó en zona de alarma durante los 

últimos 7 PE y en zona de epidemia entre el PE 10 y PE 13 del año 2021. A nivel de 

comuna si bien se observa un comportamiento similar al compararlo con el método 

anterior, tiende a disminuir el tiempo de permanencia en zona de epidemia como se 

observa en la II, III y V. En la comuna VII ocurre lo opuesto, se aumentan los PE en zona 

de alarma y permanece igual en zona de epidemia (ver Figura 9 ).  

No obstante, para este análisis se tuvo en cuenta el método de la mediana y los cuartiles 

para valores con distribución normal incluyendo años endémicos de la enfermedad.  

 



 

 
 

Figura 7  Canal endémico de dengue por comuna en el casco urbano, Yopal, 202136 

 

  

 
 

36 Para la elaboración de este corredor endémico se usó el método de la mediana y los cuartiles, mediante el cual se generan cuatro zonas: una 
debajo del cuartil inferior o zona de casos esperados; una entre el cuartil inferior y la mediana o zona de control; una entre la mediana y el cuartil 
superior o zona de alarma y, una por encima del cuartil superior o zona de epidemia (Bortman, 1999).  
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Fuente: Elaboración propia. 
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4.6 Identificación de comportamientos inusuales 

En cuanto a los comportamientos inusuales pudo determinarse que 92 barrios presentaron 

incrementos significativos en la notificación (brotes37) durante por lo menos un (1) PE en 

el período de tiempo analizado. Mientras que los barrios con más PE en brote fueron 

Casiquiare y El Centro con 8; El Remanso, La Bendición y Villa Nelly con 7; Altos de 

manare, Araguaney, Bicentenario, Los Ocobos y Villa Rocío con 6, respectivamente (ver 

Tabla 4).   

De los 92 barrios que presentaron PE en brote en el período analizado, 6 barrios tuvieron 

entre 9 y 7 PE en brote (6.5%), 30 barrios tuvieron entre 6 y 4 PE en brote (32.6%), y 56 

barrios tuvieron entre 3 y 1 PE en brote (60.86%). Los 13 barrios clasificados en muy alta 

transmisión presentaron una media de 13 PE en brote en 7 de los 9 años en seguimiento 

con una media de 0.7 PE en por año; por otro lado, los 22 barrios clasificados en alta 

transmisión presentaron una media de 3.8 PE en brote en 6.8 años de los 9 años en 

seguimiento con una media de 0.56 PE en brote por año. Los barrios y sectores con riesgo 

medio y bajo tuvieron una media de 2.7 y 0.71 PE en brote en 5.8 y 1.98 años de los 9 

años en seguimiento, respectivamente, con una media de 0.49 y 0.31 en brote por año 

para cada uno. Que correspondió al 76% (112/147) de los barrios que hacen parte del 

casco urbano del municipio.  

En general se presentó una media de 2.15 PE en brote en 4.3 años de los 9 años de 

estudio con una media de 0.43 PE en brote por año. También se observa que los barrios 

El Centro, El Gaván, La Bendición, La Esperanza y 20 de julio tienen la frecuencia relativa 

más alta con una media de 3.53% y 234, 208, 259, 233 y 227 casos, respectivamente, 

durante el período de tiempo analizado; los barrios de muy alta y alta transmisión aportan 

el 67% de los casos notificados durante los 9 años del análisis, mientras que el 25.48% lo 

aportan los barrios de mediana transmisión. 

 
 

37 De acuerdo con (Sánchez & Bermejo, 2020) �X�Q���E�U�R�W�H���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D���D���O�D���³�D�F�F�L�y�Q���G�H���E�U�R�W�D�U�´�����H�P�S�H�]�D�U��
a manifestarse y se define como el episodio en el cual dos o más casos de la misma enfermedad 
tienen alguna relación entre sí, teniendo en cuenta la triada epidemiológica (persona, tiempo y 
lugar). Para el evento Dengue un brote o situación de brote puede configurarse por superar los 
casos esperados respecto del año anterior y/o ubicarse en zona de epidemia en el corredor 
endémico durante una SE o más. 
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Tomando el censo poblacional del 2018 realizado por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE)38 se calcula la tasa de incidencia por 1000 habitantes. La 

incidencia más alta se encuentra en el Batallón Décimo sexta brigada, La Estrella Bon 

Habitat y Arrayanes con una tasa de 38.1, 35.1 y 10.2, respectivamente; la tasa de 

incidencia para el casco urbano es de 2.7 por 1000 habitantes (ver Tabla 4).  

 

 
 

38 La población por barrio se toma a partir de los habitantes registrados en el archivo shape del Nivel 
Geográfico Manzana Censal que tiene publicado el Geoportal del DANE que es el dato más 
actualizado a la fecha que se tiene para el casco urbano del municipio de Yopal. Para consultar la 
información puede dirigirse a la siguiente url: https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-
metadatos/descarga-mgn-marco-geoestadistico-nacional/  

https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-metadatos/descarga-mgn-marco-geoestadistico-nacional/
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/descarga-y-metadatos/descarga-mgn-marco-geoestadistico-nacional/


 

 
 

Tabla 4 Notificación, comportamientos inusuales y estratificación de riesgo de transmisión de Dengue por barrio del municipio de 
Yopal, periodo 2013 �± 202139. 

BARRIO 
Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. BELLO HORIZONTE 158 0.024 2.40% 2.40% 1843 6.5 5 7 0.7 Muy alta transmisión 

B. BICENTENARIO 181 0.028 2.75% 5.15% 3319 1.5 6 7 0.9 Muy alta transmisión 

B. CASIMENA 125 0.019 1.90% 7.05% 2364 3.4 5 7 0.7 Muy alta transmisión 

B. EL CENTRO 234 0.036 3.56% 10.61% 1275 7.8 8 7 1.1 Muy alta transmisión 

B. EL GAVÁN 208 0.032 3.16% 13.78% 2828 5.0 4 7 0.6 Muy alta transmisión 

B. EL PROGRESO 152 0.023 2.31% 16.09% 2333 5.6 2 7 0.3 Muy alta transmisión 

B. LA BENDICIÓN 259 0.039 3.94% 20.02% 7685 3.4 7 7 1.0 Muy alta transmisión 

B. LA CAMPIÑA 141 0.021 2.14% 22.17% 2490 3.2 3 7 0.4 Muy alta transmisión 

B. LA ESPERANZA 233 0.035 3.54% 25.71% 3095 4.2 2 7 0.3 Muy alta transmisión 

B. NUEVO HABITAT 1 131 0.020 1.99% 27.70% 2986 2.3 5 7 0.7 Muy alta transmisión 

B. NUEVO HABITAT 2 181 0.028 2.75% 30.45% 3891 2.6 9 7 1.3 Muy alta transmisión 

B. 20 DE JULIO 227 0.035 3.45% 33.91% 3349 3.3 2 7 0.3 Muy alta transmisión 

B. VILLA ROCÍO 135 0.021 2.05% 35.96% 2050 1.5 6 7 0.9 Muy alta transmisión 

B. ARAGUANEY 86 0.013 1.31% 37.27% 1857 3.2 6 7 0.9 Alta transmisión 

B. CHAVINAVE 70 0.011 1.06% 38.33% 854 4.7 4 7 0.6 Alta transmisión 

B. CIUDADELA EL CARMEN 105 0.016 1.60% 39.93% 1801 1.7 5 7 0.7 Alta transmisión 

 
 

39 Dentro de la estratificación del riesgo de transmisión se excluyeron los sectores y/o barrios que no presentaron casos autóctonos para el periodo 
2013-2021 dentro de los que se incluyen: Torres de Güirirí, Aeropuerto, Barcelona, La Sirena, Sabanales, Santo Domingo, La Alameda, Bosques 
de Guarataro, Senderos del Silencio, Haybore, Senderos de la Colina, Ciudad París, Cementerio municipal, Complejo deportivo Los Hobos, El 
HORO, I.E. Braulio Gonzalez Campestre, Áreas sin definir y Área de expansión zona 2. Sin embargo, estos sectores y/o barrios se caracterizan 
como zonas sin transmisión con presencia del vector de acuerdo a los niveles de riesgo de transmisión de arbovirosis definido en el lineamiento 
metodológico para la estratificación y estimación de la población en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023. A partir de esta metodología 
se pudo establecer los niveles de riesgo a nivel de barrio en el casco urbano del municipio de Yopal siendo este caracterizad�R���F�R�Q���X�Q���Q�L�Y�H�O���G�H���³�P�X�\��
�D�O�W�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�L�y�Q���S�D�U�D���D�U�E�R�Y�L�U�R�V�L�V�´���H�Q���&�R�O�R�P�E�L�D���G�H���D�F�X�H�U�G�R���G�H���D�F�X�H�U�G�R���F�R�Q���H�V�W�Lmaciones nacionales para el periodo 2020 a 2023 (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2022). 
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BARRIO 
Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. COMFACASANARE 86 0.013 1.31% 41.23% 1099 5.5 5 7 0.7 Alta transmisión 

B. EL MASTRANTO 90 0.014 1.37% 42.60% 2733 3.3 5 7 0.7 Alta transmisión 

B. EL PARAÍSO 97 0.015 1.47% 44.08% 1997 3.5 3 7 0.4 Alta transmisión 

B. EL PORTAL 112 0.017 1.70% 45.78% 2131 3.3 2 7 0.3 Alta transmisión 

B. EL REMANSO II 100 0.015 1.52% 47.30% 2628 1.9 7 6 1.2 Alta transmisión 

B. EL TRIUNFO 123 0.019 1.87% 49.17% 1794 6.7 2 6 0.3 Alta transmisión 

B. LA PRIMAVERA 67 0.010 1.02% 50.19% 1515 2.6 1 7 0.1 Alta transmisión 

B. LLANO LINDO 100 0.015 1.52% 51.71% 930 5.4 2 7 0.3 Alta transmisión 

B. LOS ALMENDROS 90 0.014 1.37% 53.08% 1247 3.2 2 7 0.3 Alta transmisión 

B. LOS HELECHOS 116 0.018 1.76% 54.84% 1928 1.0 3 7 0.4 Alta transmisión 

B. MARÍA MILENA 84 0.013 1.28% 56.12% 1553 2.6 3 7 0.4 Alta transmisión 

B. MARÍA PAZ 107 0.016 1.63% 57.75% 1667 6.6 5 7 0.7 Alta transmisión 

B. MONTECARLO 68 0.010 1.03% 58.78% 1260 2.4 4 7 0.6 Alta transmisión 

B. PRIMERO DE MAYO 76 0.012 1.16% 59.94% 1535 4.6 4 7 0.6 Alta transmisión 

B. PROVIVIENDA 131 0.020 1.99% 61.93% 2256 2.2 3 7 0.4 Alta transmisión 

B. SAN MARTÍN 72 0.011 1.09% 63.02% 798 6.3 4 7 0.6 Alta transmisión 

B. VILLA BENILDA 82 0.012 1.25% 64.27% 1029 5.8 4 7 0.6 Alta transmisión 

B. VILLA LUCÍA 87 0.013 1.32% 65.59% 1982 2.5 3 7 0.4 Alta transmisión 

B. VILLA NELLY 114 0.017 1.73% 67.33% 3681 1.9 7 6 1.2 Alta transmisión 

B. 7 DE AGOSTO 53 0.008 0.81% 68.13% 625 4.8 1 6 0.2 Mediana transmisión 

B. AEROCIVIL 30 0.005 0.46% 68.59% 339 2.9 3 5 0.6 Mediana transmisión 

B. ALTOS DE MANARE 56 0.009 0.85% 69.44% 1822 2.7 6 7 0.9 Mediana transmisión 

B. BATALLÓN DÉCIMO SEXTA 
BRIGADA 

60 0.009 0.91% 70.35% 210 38.1 2 6 0.3 Mediana transmisión 

B. BRISAS DEL CRAVO 28 0.004 0.43% 70.78% 319 3.1 4 5 0.8 Mediana transmisión 

B. CARIBABARE 52 0.008 0.79% 71.57% 846 1.2 5 5 1.0 Mediana transmisión 

B. CASIQUIARE 74 0.011 1.13% 72.69% 1243 0.8 8 7 1.1 Mediana transmisión 

B. CIUDAD JARDÍN 33 0.005 0.50% 73.19% 609 3.3 1 6 0.2 Mediana transmisión 
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BARRIO 

Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. CIUDADELA SAN JORGE 56 0.009 0.85% 74.05% 912 2.2 3 7 0.4 Mediana transmisión 

B. COVISEDCA 42 0.006 0.64% 74.68% 849 2.4 5 7 0.7 Mediana transmisión 

B. EL LAGUITO 64 0.010 0.97% 75.66% 1204 2.5 4 7 0.6 Mediana transmisión 

B. EL LIBERTADOR 50 0.008 0.76% 76.42% 737 6.8 3 7 0.4 Mediana transmisión 

B. EL NOGAL 44 0.007 0.67% 77.09% 1171 0.9 2 5 0.4 Mediana transmisión 

B. EL OASIS 53 0.008 0.81% 77.89% 690 5.8 4 6 0.7 Mediana transmisión 

B. EL RECUERDO 34 0.005 0.52% 78.41% 435 6.9 2 6 0.3 Mediana transmisión 

B. EL SALITRE 57 0.009 0.87% 79.28% 798 2.5 1 7 0.1 Mediana transmisión 

B. JUAN PABLO 30 0.005 0.46% 79.73% 615 1.6 1 6 0.2 Mediana transmisión 

B. LA AMISTAD 59 0.009 0.90% 80.63% 1401 2.1 1 7 0.1 Mediana transmisión 

B. LA DECISIÓN 19 0.003 0.29% 80.92% 1672 1.2 3 4 0.8 Mediana transmisión 

B. LA FLORESTA 26 0.004 0.40% 81.31% 379 2.6 0 5 0.0 Mediana transmisión 

B. LAS AMÉRICAS 39 0.006 0.59% 81.91% 259 7.7 2 6 0.3 Mediana transmisión 

B. LAS PALMERAS 18 0.003 0.27% 82.18% 444 4.5 0 5 0.0 Mediana transmisión 

B. LLANO VARGAS 53 0.008 0.81% 82.99% 889 1.1 3 5 0.6 Mediana transmisión 

B. LOS ANDES 54 0.008 0.82% 83.81% 870 2.3 2 6 0.3 Mediana transmisión 

B. LOS HEROES 37 0.006 0.56% 84.37% 768 2.6 2 6 0.3 Mediana transmisión 

B. LOS LAURELES 39 0.006 0.59% 84.96% 677 1.5 1 7 0.1 Mediana transmisión 

B. LOS VENCEDORES 51 0.008 0.78% 85.74% 818 0.0 3 6 0.5 Mediana transmisión 

B. LUIS HERNANDEZ VARGAS 23 0.003 0.35% 86.09% 440 0.0 3 5 0.6 Mediana transmisión 

B. LUIS MARÍA JIMENEZ 24 0.004 0.36% 86.45% 645 1.6 2 5 0.4 Mediana transmisión 

B. MARANATHA 27 0.004 0.41% 86.86% 665 3.0 5 5 1.0 Mediana transmisión 

B. NUEVO MILENIO 59 0.009 0.90% 87.76% 1348 1.5 1 7 0.1 Mediana transmisión 

B. SAN JORGE II 34 0.005 0.52% 88.28% 658 1.5 3 7 0.4 Mediana transmisión 

B. SAN MATEO 72 0.011 1.09% 89.37% 1508 4.0 3 6 0.5 Mediana transmisión 

B. TORRES DE SAN MARCOS 29 0.004 0.44% 89.81% 2368 1.7 5 3 1.7 Mediana transmisión 

B. VILLA DAVID 25 0.004 0.38% 90.19% 1376 2.2 2 3 0.7 Mediana transmisión 
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BARRIO 
Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. VILLA DEL PRADO 43 0.007 0.65% 90.85% 445 2.2 3 7 0.4 Mediana transmisión 

B. VILLA FLOR 49 0.007 0.75% 91.59% 1165 0.0 3 5 0.6 Mediana transmisión 

B. VILLA NARIÑO 23 0.003 0.35% 91.94% 1085 2.8 0 6 0.0 Mediana transmisión 

B. VILLA NATALIA 57 0.009 0.87% 92.81% 1295 5.4 4 7 0.6 Mediana transmisión 

B. ALAMEDA DEL USIVAR 2 0.000 0.03% 92.84% 113 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. ALTOS DE LA COLINA 1 0.000 0.02% 92.85% 32 0.0 2 1 2.0 Baja transmisión 

B. ALTOS DEL CACIQUE 7 0.001 0.11% 92.96% 377 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. ÁREA DE EXPANSIÓN ZONA 
1 

6 0.001 0.09% 93.05% 1417 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. ÁREA DE EXPANSIÓN ZONA 
3 

4 0.001 0.06% 93.11% 0 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. ÁREA LIBRE 1 0.000 0.02% 93.13% 115 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. ARRAYANES 3 0.000 0.05% 93.17% 98 10.2 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. BOSQUES DE SAN MARTÍN 17 0.003 0.26% 93.43% 644 1.6 3 5 0.6 Baja transmisión 

B. BOSQUES DE SIRIVANA 5 0.001 0.08% 93.51% 109 0.0 2 2 1.0 Baja transmisión 

B. BRISAS DE USIVAR 2 0.000 0.03% 93.54% 138 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. CIMARRÓN 14 0.002 0.21% 93.75% 165 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. CIUDAD BERLIN 8 0.001 0.12% 93.87% 531 1.9 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. COLINA CAMPESTRE 3 0.000 0.05% 93.92% 139 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. COMFABOY 12 0.002 0.18% 94.10% 117 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. CUBARRITO 2 0.000 0.03% 94.13% 64 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. DALEL BARÓN 9 0.001 0.14% 94.27% 353 2.8 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. EL BOSQUE 17 0.003 0.26% 94.53% 413 0.0 1 4 0.3 Baja transmisión 

B. EL YARUMO 7 0.001 0.11% 94.63% 183 0.0 2 1 2.0 Baja transmisión 

B. FLOR AMARILLO 6 0.001 0.09% 94.72% 199 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. LA ARBOLEDA 2 0.000 0.03% 94.75% 96 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. LA COROCORA 11 0.002 0.17% 94.92% 197 5.1 5 5 1.0 Baja transmisión 

B. LA ESMERALDA 21 0.003 0.32% 95.24% 728 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. LA ESTRELLA BON HABITAT 15 0.002 0.23% 95.47% 57 35.1 4 4 1.0 Baja transmisión 
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BARRIO 

Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. LA FLORIDA 6 0.001 0.09% 95.56% 145 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. LA PRADERA 10 0.002 0.15% 95.71% 176 0.0 1 3 0.3 Baja transmisión 

B. LAS HELICONIAS 10 0.002 0.15% 95.86% 298 3.4 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. LLANO GRANDE 5 0.001 0.08% 95.94% 426 2.3 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. LOS ANGELES 13 0.002 0.20% 96.14% 185 5.4 3 5 0.6 Baja transmisión 

B. LOS ESTERITOS 8 0.001 0.12% 96.26% 155 0.0 1 4 0.3 Baja transmisión 

B. LOS OCOBOS 12 0.002 0.18% 96.44% 287 0.0 6 5 3.0 Baja transmisión 

B. MEGA COLEGIO DE LLANO 
LINDO 

1 0.000 0.02% 96.46% 0 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. PARQUE DE LAS AGUAS 1 0.000 0.02% 96.47% 0 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. PEDREGAL 6 0.001 0.09% 96.56% 32 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. PIEDEMONTE 4 0.001 0.06% 96.62% 195 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. POLICIA METROPOLITANA 
DE YOPAL 

5 0.001 0.08% 96.70% 0 0.0 0 4 0.0 Baja transmisión 

B. POLICIA NACIONAL 12 0.002 0.18% 96.88% 236 8.5 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. PRADOS DE BELLA VISTA 1 0.000 0.02% 96.90% 46 0.0 2 1 2.0 Baja transmisión 

B. PRADOS DEL LLANO 1 0.000 0.02% 96.91% 36 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. PUERTA AMARILLA 6 0.001 0.09% 97.00% 144 6.9 2 4 0.5 Baja transmisión 

B. QUINTAS DEL LLANO 3 0.000 0.05% 97.05% 59 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. RAUDAL 18 0.003 0.27% 97.32% 1062 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. REMANSO I 13 0.002 0.20% 97.52% 810 3.7 1 5 0.2 Baja transmisión 

B. RESERVA AMBIENTAL 2 0.000 0.03% 97.55% 0 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. RESERVAS DEL SAMAN 3 0.000 0.05% 97.60% 16 0.0 0 3 0.0 Baja transmisión 

B. SALOMÉ 6 0.001 0.09% 97.69% 0 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. SAN CARLOS 16 0.002 0.24% 97.93% 618 1.6 0 5 0.0 Baja transmisión 

B. SAN FERNANDO 1 0.000 0.02% 97.95% 76 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. SAN JERONIMO III 1 0.000 0.02% 97.96% 278 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. SANTA MARTHA 1 0.000 0.02% 97.98% 0 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. SEDUCA 4 0.001 0.06% 98.04% 353 2.8 0 2 0.0 Baja transmisión 
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BARRIO 
Casos 
totales 

Frecuencia 
relativa 

Frec. Relativa 
Porcentual 

Frec. Rel. Porcentual 
acumulada 

Población 2018 
Tasa de incidencia 

año 2018 
Total PE en 

brote 
Años de 

persistencia 
Media PE en 
brote anual 

Estrato de riesgo de 
transmisión asignado 

B. SENDEROS DE ARAGUA 6 0.001 0.09% 98.13% 348 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. SENDEROS DE MANARE 9 0.001 0.14% 98.27% 550 0.0 2 2 1.0 Baja transmisión 

B. SENDEROS DE SANTA 
MARTA 

1 0.000 0.02% 98.28% 0 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. TORRES DEL SILENCIO 8 0.001 0.12% 98.40% 584 0.0 4 2 2.0 Baja transmisión 

B. TORRES DEL SOL 6 0.001 0.09% 98.49% 110 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. VALLE DE GUARATAROS 12 0.002 0.18% 98.68% 480 0.0 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA DEL PEDREGAL 9 0.001 0.14% 98.81% 174 11.5 0 2 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA DOCENTE 13 0.002 0.20% 99.01% 269 3.7 1 6 0.2 Baja transmisión 

B. VILLA FLOR 2 1 0.000 0.02% 99.03% 372 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA FLOR 3 3 0.000 0.05% 99.07% 0 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA LAURA 2 0.000 0.03% 99.10% 54 0.0 0 0 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA MARÍA 20 0.003 0.30% 99.41% 194 0.0 2 2 1.0 Baja transmisión 

B. VILLA SALOMÉ 5 0.001 0.08% 99.48% 389 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

B. VILLA VARGAS 20 0.003 0.30% 99.79% 609 0.0 4 3 1.3 Baja transmisión 

B. VILLAS DE SAN JUAN 7 0.001 0.11% 99.89% 0 0.0 0 4 0.0 Baja transmisión 

B. XIRUMA 5 0.001 0.08% 99.97% 119 0.0 2 3 0.7 Baja transmisión 

B. XIRUMA II 1 0.000 0.02% 99.98% 0 0.0 2 1 2.0 Baja transmisión 

B. ZONA INDUSTRIAL 1 0.000 0.02% 100.00% 35 0.0 0 1 0.0 Baja transmisión 

Total general 6577 1 1 100.00% 128587 2.7 2.2 4.3 0.4   

Fuente: Elaboración propia. 

 



 

 
 

4.7 Identificación de conglomerados espaciales y microfocos 
calientes: 

El estadístico de escaneo espacial de Kuldorff identificó la presencia de catorce 

Conglomerados (CL) espaciales de alto riesgo para la transmisión de Dengue en el casco 

urbano de Yopal. Los CL detectados incluyeron el 17.93% (33/184) de los barrios y el 

24.29% (33.605/138.316) de la población a riesgo en el área de estudio. El Riesgo Relativo 

(RR) de aparición de la enfermedad en estas áreas de afectación osciló desde valores de 

14.03 a 1.22 veces mayor que el riesgo por fuera de ellas. De los catorce CL definidos por 

el escaneo espacial, seis corresponden a barrios independientes que no poseen radio de 

afectación y siete CL (3, 6, 7, 10, 13 y 14) están compuestos por dos o más barrios; siendo 

el CL 14 el de mayor número con 14 barrios dentro de su área de afectación y con el radio 

más extenso (Ver Ilustración 4 ). El promedio de radio de los siete CL fue de 368 metros. 

Tabla 5 Resumen de resultados estadístico de análisis espacial de Kulldorff para análisis 
de conglomerados de casos de Dengue en el municipio de Yopal, periodo 2013 -2021. 

No. 
conglomerados 

espaciales 

Identificación 
centroide 

Radio 
(Km) 

Número 
de 

barrios 
Barrios p-

valor 

Riesgo 
Relativo 

(RR) 

Población 
afectada 

2018 
1 35 0.00 1 El Centro 1E-17 3.77 1275 

2 10 0.00 1 
Batallón Décimo Sexto 

Brigada 1E-17 5.76 210 

3 63 0.46 4 
El Gaván, Los Vencedores, 

Primero de Mayo, La 
Esperanza 

2E-10 1.41 8276 

4 73 0.00 1 Llano Lindo 1E-08 2.17 930 
5 70 0.00 1 Las Américas 6E-06 3.03 259 

6 22 0.32 5 

Ciudad Jardín, 
Comfacasanare, Villa 

Benilda, María Milena, El 
Triunfo 

6E-06 1.36 6084 

7 56 0.44 3 
Bello horizonte, Luis 

Hernandez Vargas, La 
Corocora 

1E-05 1.57 2480 

8 64 0.00 1 La Estrella Bon Habitat 3E-04 5.28 57 
9 158 0.00 1 Villas de San Juan 6E-04 14.03 10 

10 160 0.25 3 
Policia Metropolitana de 

Yopal, Reservas del Samán, 
Pedregal 

2E-03 4.84 58 

11 125 0.00 1 20 de julio 5E-03 1.37 3349 
12 154 0.00 1 Salomé 7E-03 12.02 10 

13 128 0.25 7 Covisedca, Villa del Prado, 
Seduca 

0.032 1.33 3344 

14 88 0.49 7 

Zona industrial, Chavinave, 
Ciudadela San Jorge, El 
Progreso, Montecarlo, El 

Laguito, Maranatha 

0.036 1.22 7263 

La referencia de comparación del RR son las localidades por fuera del conglomerado. 
La significancia estadística fue evaluada utilizando la prueba de Monte Carlo con 99.999 iteraciones. 
El p-valor para todos los casos fue menor a 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AE para una única variable se realizó utilizando el Índice Local de Asociación Espacial 

(LISA en sus siglas en inglés, Analysis of Local Indicators of Spatial Association) de Moran 

para los nueve años de estudio (2013-2021) con un nivel de significancia de 0.001 y con 

un parámetro de aleatorización de 99.999 permutaciones; el índice se calculó entre 0.8563 

y 4.5131 para barrios clasificados como Alto-Alto dentro del mapa de clústeres o 

agrupaciones (en adelante llamados Focos), con un valor general del índice de 0.351. Se 

realizó el análisis para cada uno de los 9 años de estudio.  

Estos resultados revelan que los casos de Dengue tienden a estar agrupados o asociados 

a nivel de barrio entre valores altos rodeados de valores estadísticamente altos, 

observándose dos Focos principalmente: denominados El Centro 1,3,4 y Comuna III-IV 

que comprenden entre 6 y 4 barrios, respectivamente, y que aportan el 17.59% de los 

casos durante el período de estudio analizado (Ver Ilustración 2 ). Es importante destacar 

que el promedio de años de persistencia con valores altos-altos para los barrios que 

conforman estos focos se encuentra mayor a 2. 

Por otro lado, se observan otros focos espaciales que corresponden a un barrio específico 

ubicados en la comuna VI y VII y presentan valores estadísticamente altos rodeados de 

valores bajos, como es el caso del conjunto residencial Torres de San marcos (Loc_id: 

121), La Bendición (Loc_id: 146), Villa Lucía (Loc_id: 134) y Llano Vargas (Loc_id: 74), 

entre otros; que aportan juntos un 8.37% de los casos acumulados en el período analizado. 

Existen otros dos barrios clasificados con valores bajos rodeado de valores 

estadísticamente altos que se encuentran asociados o están cerca espacialmente a los 

Focos con valores Altos-Altos. A nivel global, los 5 focos espaciales aportan 26.41% de la 

totalidad de casos notificados durante los 9 años de análisis. 

Tabla 6 Focos espaciales significativos o con valores atípicos detectados por análisis de 
frecuencia de casos de Dengue a nivel de barrio en el casco urbano del municipio de Yopal, 
2013 - 2022. 

Nombre 
del Foco 

(% 
casos) 

Composición urbana Persistencia en 
Años 2013 �± 2021 Casos Dengue en el municipio 

Barrios 
No. 
MNZ 

Alto-
Alto 

Alto-
Bajo 

Bajo-
Alto 

Aporte 
barrio 

Aporte 
Foco 

% acumulado 
Foco 

La Esperanza 50 2 0 0 233 

915 13.72 El 
Centro 
1, 3, 4 

El Gaván 42 3 0 0 208 
Bello horizonte 33 4 0 0 158 

Villa Rocío 30 2 0 0 135 
Provivienda 36 3 0 0 131 
El Libertador 11 1 0 0 50 

El Portal 31 2 0 0 112 
258 17.59 

San Mateo 17 3 0 0 72 
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Nombre 
del Foco 

(% 
casos) 

Composición urbana Persistencia en 
Años 2013 �± 2021 

Casos Dengue en el municipio 

Barrios No. 
MNZ 

Alto-
Alto 

Alto-
Bajo 

Bajo-
Alto 

Aporte 
barrio 

Aporte 
Foco 

% acumulado 
Foco 

Comuna 
III-IV 

El Nogal 18 1 0 0 44 
Aerocivil 13 2 0 0 30 

Torres de San 
Marcos 127 0 4 0 259 

358 22.96 
Comuna 
VI 

La Bendición 17 0 3 0 53 
Bosques de San 

Martín 
31 0 1 0 29 

7 de Agosto 18 0 1 0 17 
Villa Lucía 44 0 3 0 87 

200 25.96 Comuna 
VII 

Llano Vargas 26 0 2 0 53 
Villa David 35 0 3 0 25 

La Esmeralda 19 0 2 0 21 
Cimarrón 6 0 1 0 14 

Luis Hernandez 
Vargas 10 0 0 2 23 

30 26.41 
Otros Altos del Cacique 6 0 0 1 7 

La significancia estadística para todos los análisis de LISA se realizó con un p-valor de 0.001 

 

El análisis de AE a nivel de manzana para cinco años de estudio (2018-2022) se realizó 

con un nivel de significancia de 0.05 y con un parámetro de aleatorización de 99.999 

permutaciones. El índice LISA se calculó entre 0.06966 y 13.420535 para manzanas 

clasificadas como Alto-Alto dentro del mapa de clústeres o agrupaciones, con un valor 

general del índice de 0.119. Se realizó el análisis para cada año. 

Los mapas LISA a nivel de manzana revela que existen 24 clústeres o agrupaciones (en 

adelante llamados microfocos o hot spots) espaciales significativos o valores atípicos en 

el casco urbano del municipio de Yopal con diferentes años de persistencia para valores 

Alto-Alto y un número variable de manzanas que lo conforman en los cinco años de 

análisis, durante el período 2018 �± 2022 (ver Tabla 7 y Ilustración 3 ).  

Es importante destacar que para el análisis espacial a nivel de manzanas se utilizó la 

información de casos de dengue notificados como probables en el SIVIGILA y que se 

configuraron como autóctonos del área urbana del municipio después de realizada la 

investigación al no reportar desplazamientos a otro lugar durante los 15 días previos al 

inicio de síntomas de acuerdo con lo referido por el paciente y/o familiar y presentar 

factores de riesgo para la presencia del vector en la vivienda donde reside habitualmente.  
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Dieciséis de estos microfocos calientes40 de transmisión activa de la enfermedad41 se 

clasificaron como prioridad 1A y 1B, siguiendo la priorización para intervención de focos 

definida por el MinSalud, definidos con base en el agrupamiento de más de dos manzanas 

con persistencia de valores Alto-Alto mayor o igual a dos años para cada una de estas 

durante el tiempo de estudio. La diferencia entre el microfoco 1A y 1B radica en la cantidad 

de manzanas relacionadas, mientras los primeros contienen más de 6 manzanas 

relacionadas con valores Alto-Alto; los segundos contienen entre 3 y 6 manzanas con 

valores Alto-Alto. Para el caso de los tipos 1B las manzanas con valores Alto-Alto no 

necesariamente se encuentran relacionadas entre sí, pudiéndose observar manzanas con 

valores Bajo-Alto en medio de estas que las conectan.  

Los microfocos priorizados como 1C se definió como la presencia de 1 a dos manzanas 

con valores Alto-Alto relacionadas o no durante dos o más años que se circunscriben 

dentro de los límites urbanos definidos para un barrio. Bajo esta categoría se clasificaron 

8 microfocos, teniendo la particularidad de los microfocos denominados �F�R�P�R���³�R�X�W�V�L�G�H�Us�´��

o aislado que agrupan a manzanas individuales o relacionadas en pares ubicadas en 

diferentes barrios. En general, se establecieron 7 microfocos tipo 1A, 9 tipo 1B y 8 tipo 

AC42;  

Estos 24 microfocos se nombraron en este estudio empleando una característica territorial 

representativa como lo fue el nombre del barrio; en el caso de estar compuesto por varios 

 
 

40 La definición dada por el MinSalud señala que el foco es un área geográfica delimitada y 
circunscrita, con condiciones eco epidemiológicas en donde se presenta transmisión autóctona de 
casos de arbovirosis y presencia de vectores a nivel de municipios, localidades, barrios y veredas. 
En este contexto, un microfoco se puede definir como un área geográfica muy específica y 
delimitada en el siguiente nivel geográfico del área urbana que contenga la presencia de casos 
autóctonos y del vector en el mismo tiempo y espacio, en este caso, vendría siendo un conjunto 
relacionado de manzanas de acuerdo con el vuelo del vector y las condiciones ecológicas y 
socioambientales que favorezcan la presencia de este. 
41 Se considera transmisión activa de la enfermedad siempre y cuando cumpla el modelo tradicional 
de las causas de las enfermedades infecciosas, es decir, que contenga de manera concisa las 
variables de personas susceptibles de enfermedar, en el mismo tiempo y lugar. Además, de estar 
presente el mecanismo de transmisión, que en este caso es el vector, y el agente causal que 
corresponde a uno o varios serotipos circulando simultáneamente.  
42 Los nombres de los 24 microfocos definidos en este estudio se asignaron empleando una 
característica territorial representativa como lo fue el nombre del o los barrios que lo conforman, o 
�S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�G�D�G�H�V���H�V�S�D�F�L�D�O�H�V���F�R�P�R���O�R���I�X�H���H�Q���H�O���P�L�F�U�R�I�R�F�R���G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�R���³�R�X�W�V�D�L�G�H�U�´�����(�Q���H�O���S�U�L�P�H�U���F�D�V�R��
se usó el nombre del barrio que mayor número de manzanas aportaba al microfoco seguido de la 
letra inicial para cada barrio que presentaba por lo menos una manzana en orden de mayor a menor. 
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barrios, se nombra por el barrio predominante seguido de la primera letra de los demás 

barrios ordenados de mayor a menor en cuanto a número de manzanas y/o por orden 

alfabético en los casos en donde haya paridad. La única excepción fueron los microfocos 

tipo 1C que se nombraron �³�R�X�W�V�L�G�H�Us�´���G�D�G�D�V���V�X�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�H�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R��a la 

poca cantidad de manzanas relacionadas entre sí, una o dos máximo, y alta dispersión en 

el casco urbano que contienen valores Alto-Alto y persisten durante dos o más años para 

los cinco años de análisis.  

El primer tipo de conglomerados, tipo 1A, son aquellos bien definidos en el tiempo y 

espacio responsables del 7.85% de los casos para el tiempo analizado; si bien su aporte 

no es muy grande en términos de casos la mayoría de estos se ubican en sectores con 

gran presencia de casos notificados como se observa en los microfocos Gaván BAPS, La 

Bendición (N y S), La Esperanza y Villa Rocío PSC que se encuentran en barrios con 

valores Alto-Alto y Alto-Bajo. Además, los barrios El Centro, El Gaván, La Esperanza, 

Covisedca, Villa del Prado, Seduca y Villa Rocío, pertenecientes a la comuna I y IV, se 

encuentran relacionados con los CL 3, 7 y 13. Los otros microfocos (La Campiña AC, 

Nuevo Habitat 1C y Bicentenario sur), no se relacionan con un sector o área con valores 

altos significativos.  

El segundo tipo 1B son agrupaciones más pequeñas en cuanto al número de manzanas 

que lo conforman y menos definidos en el tiempo y en el espacio debido a que: 1). 

Usualmente no están relacionadas entre sí las manzanas con valores Alto-Alto; 2). Por 

esta razón, se suelen observar espacios o asociaciones con manzanas que tienen valores 

Bajo-Alto; 3). Se pueden observar manzanas separadas pero que se circunscriben al 

mismo barrio. Los microfocos más grandes conformados son Los Vencedores C, El Portal 

A, Paraíso, Villa Nelly, Nuevo Habitat 2 y San Mateo con 7 a 4 manzanas relacionadas, y 

se encuentran ubicados en la comuna V principalmente. El microfoco de Villa Natalia R se 

encuentra ubicado en la comuna III. A nivel general estos microfocos aportan el 4.10% de 

los casos autóctonos durante los 5 años de seguimiento intradomiciliar. 

Están los tipos C que son microfocos más desagregados y, por ende, poco relacionados 

entre sí; no obstante, se conforman por una o dos manzanas con valores Alto-Alto en un 

barrio determinado. A excepción de los outsiders, los otros microfocos están están 
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relacionados por dos manazanas entre sí para cada barrio registrado. Algunos microfocos 

se relacionan directamente con los CL 6 y 14, es la situación de Nuevo Milenio, Maranatha 

y María Milena. Otros microfocos (20 de Julio y El Portal) se relacionan con CL sin radio 

de afectación que corresponden a su homónimo, 20 de julio (Loc_id: 125), y Las Amáricas 

(Loc_id: 70), respectivamente. A nivel general, estos microfocos aportan el 1.86% de todos 

los casos notificados autóctonos del municipio de Yopal durante los 5 años. 

Si lo observamos en términos de casos que aportan en los barrios involucrados de cada 

microfoco, encontramos que en promedio son responsables por cerca del 20.59% de los 

casos autóctonos reportados en los 24 microfocos identificados espacialmente. A nivel 

global corresponden a un 13.82% de los 4340 casos autóctonos georreferenciados en el 

casco urbano. 

Se utilizaron otros indicies locales (Getis y Geary) para analizar el comportamiento local 

de la información georrefrenciada, buscando asociaciones coincidentes y existentes entre 

unidades espaciales vecinas (barrios y manzanas) que se observaron con el Índice de 

Moran43. A nivel de barrio se observa que en ambos análisis los barrios con valores Alto-

Alto son coincidentes en su gran mayoría durante los 9 años de estudio, a excepción de 

los barrios Comfacasanare (Loc_id: 28) y Los Almendros (Loc_id: 75) que aparecen con 

valores Alto-Alto en el análisis de Local Geary (ver Ilustración 5  mapas A y B). Los cuales 

coinciden con los microfocos El Portal A y Comfacasanare JBR, ambos tipos 1B.  

Por otro lado, para el análisis comparativo de AE buscando asociaciones coincidentes a 

nivel de manzana usando los índices local Gi y local Geary, en términos generales, se 

presenta tendencias al agrupamiento de las unidades espaciales (es decir, de las 

manzanas) similares a las observadas con el índice de Moran lo que nos indica una 

autocorrelación espacial positiva. Esta relación nos permite inferir que existe una 

dependencia conjunta entre las manzanas con valores Alto-Alto agrupadas en microfocos 

delimitados y los valores de sus atributos analizados que corresponden al número de casos 

presentados en el período de tiempo de estudio (ver Ilustración 5  mapas C y D). 

 
 

43 El índice de Moran no es la única medida para el AE que existe, sin embargo, es la más utilizada 
ya que, en esencia, es el coeficiente de correlación de Pearson con una matriz de pesos definida 
por el usuario que mantiene el rango entre -1 y 1 (Celemín, 2009). 
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No obstante, a partir de la superposición de las manzanas con valores Alto-Alto para los 

tres índices como se representa en el mapa E de la Ilustración 5  se puede identificar dos 

situaciones: 1). La adición de manzanas a los microfocos ya determinados espacialmente 

y durante los cinco años de estudio y; 2). El establecimiento de nuevos microfocos 

categoría tipo 1B como es el caso de puntos calientes identificados en los barrios:  

�ƒ Comuna I:  Batallón Décimo sexta brigada (Loc_id:10), La Decisión (Loc_id: 64) y 

La Estrella Bon Habitat (Loc_id: 151) con 6 manzanas agrupadas; 

�ƒ Comuna II:  Los Helechos (Loc_id: 78) con 3 manzanas agrupadas, Valle de 

Guarataros (Loc_id: 124) con dos manzanas agrupadas,  

�ƒ Comuna VII:  Llano Vargas (Loc_id: 74) con 2 manzanas agrupadas, Villa Lucía 

(Loc_id: 134) con una manzana y Xiruma (Loc_id: 143) con tres manzanas 

agrupadas;  

�ƒ Comuna V:  El Progreso (Loc_id: 88) y Montecarlo (Loc_id: 45) con 4 manzanas 

agrupadas, Ciudadela San Jorge (Loc_id: 25) con dos manzanas agrupadas;  

�ƒ Comuna VI:  Llano Lindo (Loc_id: 130) y Las Heliconias (Loc_id: 54) con una 

manzana cada uno.  

Es importante señalar que los índices de AE son herramientas estadísticas que se utilizan 

para identificar patrones espaciales en los datos y para medir el grado en que los valores 

de una variable geográfica están correlacionados entre sí. Las principales diferencias de 

estas tres herramientas estadísticas radican en la forma de medir los valores de una 

variable de cada unidad espacial, de este modo: 

�¾ El índice local de Getis mide la concentración espacial de los valores altos o bajos 

de una variable en relación con los valores circundantes. Se utiliza para identificar 

los puntos calientes (hot spots) y los puntos fríos (cold spots) en los datos, es decir, 

los lugares donde se concentran los valores altos o bajos de la variable. Tiene en 

cuenta tanto la proximidad espacial como los valores de la variable en sí misma. 

�¾ El Índice local de Geary mide la dispersión espacial de los valores de una variable. 

Se utiliza para identificar las áreas donde los valores de la variable son más 

similares o más diferentes de los valores circundantes. Tiene en cuenta tanto la 

proximidad espacial como la diferencia entre los valores de la variable. 
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�¾ El Índice de Moran mide la correlación espacial global de los valores de una 

variable. Se utiliza para identificar si los valores de la variable tienden a agruparse 

en áreas similares o a dispersarse aleatoriamente en el espacio. Tiene en cuenta 

la proximidad espacial y la correlación entre los valores de la variable en todas las 

ubicaciones (Celemín, 2009; Siabato & Guzmán-Manrique, 2019). 

 

En este contexto, los resultados del análisis de AE con estos tres índices proporciona una 

imagen más completa de la estructura espacial de los datos dado que cada uno de estos 

índices mide diferentes aspectos de la estructura espacial de los datos (identificar puntos 

calientes, áreas de alta similitud y valores agrupados), permitiendo revelar con más 

precisión patrones espaciales en los datos.  

Por lo tanto, es recomendable y deseable obtener un panorama más completo de la 

estructura espacial de los datos para tomar decisiones informadas basadas en la 

comprensión espacial de los mismos.  

 



 

 
 

Tabla 7 Microfocos espaciales significativos o con valores atípicos detectados por análisis de frecuencia de casos de Dengue a nivel 
de manzana en el casco urbano del municipio de Yopal, 2018 - 2022. 

Priorización 
MicroFoco 

Nombre del 
MicroF (% 

casos) 

CL 
asociado 

Composición urbana Aporte MNZ Alto-Alto 
Casos Dengue en el 
microfoco 2018-2022   

No. MNZ Barrios Total MNZ 
relacionadas  Cant. Max Cant. Min Persistencia 

en 5 años 
Aporte 
MNZ 

Aporte 
MicroF al 

barrio 

% 
acumulado 

general 
(n=4340) 

1A Gaván BAPS NA 

12 El Gaván 

22 22 21 

3 52 

27.21% 
(83) 1.90% 

3 Bello horizonte 2 11 

3 La Amistad 2 14 

2 Provivienda 3 13 

2 El Salitre 2 6 

1A 
La Bendición N 

NA 
12 

La Bendición 19 19 17 
3 49 21.18% 

(68) 3.50% 
La Bendición S 5 1 19 

1A La Esperanza 3 14 La Esperanza 14 14 13 2 57 41.6% (57) 4.80% 

1A La Campiña AC NA 

7 La Campiña 

11 11 10 

3 31 
26.59% 

(46) 5.90% 3 Araguaney 3 12 

1 Casiquiare 1 3 

1A Nuevo Habitat 
1C NA 

7 Nuevo Habitat 
1 7 7 7 

3 30 32.14% 
(36) 6.70% 

8 Casimena 1 6 

1A 
Bicentenario 

sur 
NA 8 Bicentenario 

9 9 9 
2 30 25.58% 

(33) 7.40% 
NA 1 Caribabare 1 3 

1B Paraíso NA 5 Paraíso 5 5 5 2 28 
43.08% 

(28) 8.10% 

1B 
Los 

Vencedores C 3 
5 Los 

Vencedores 
6 6 5 

2 21 
21.19% 

(25) 8.70% 
1 La Campiña 1 4 

1B Comfacasanare 
JBR 6 

2 Comfacasanare 

6 6 6 

2 11 

14.63% 
(24) 9.20% 2 El Remanso II 

(norte) 2 7 

1 Ciudad Jardin 1 2 
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Priorización 
MicroFoco 

Nombre del 
MicroF (% 

casos) 

CL 
asociado 

Composición urbana Aporte MNZ Alto-Alto 
Casos Dengue en el 
microfoco 2018-2022   

No. MNZ Barrios 
Total MNZ 

relacionadas  Cant. Max Cant. Min 
Persistencia 

en 5 años 
Aporte 
MNZ 

Aporte 
MicroF al 

barrio 

% 
acumulado 

general 
(n=4340) 

9 1 Villa Benilda 3 4 

1B San Mateo NA 4 San Mateo 4 4 4 2 22 40% (22) 9.70% 

1C Outsaider 

NA 1 Provivienda 

7 7 7 

2 2 

7.96% (25) 10.20% 

NA 1 20 de Julio 4 4 

14 1 Maranatha 1 6 

NA 1 Los Laureles 3 4 

NA 1 
Brisas del 

Usivar 1 3 

NA 1 María Milena 2 4 

NA 1 7 de Agosto 2 2 

1B El Portal A 
NA 4 El Portal 

6 6 6 
2 20 14.38% 

(20) 10.70% 
NA 2 Los Almendros 2 20 

1B Villa Nelly NA 5 Villa Nelly 5 5 5 1 19 15.44% 
(19) 

11.10% 

1B Maria Paz M 
NA 4 Maria Paz 

6 6 6 
2 11 18.75% 

(19) 
12% 

NA 2 El Mastranto 3 8 

1A 
Villa Rocío 

PSC 13 

4 Villa Rocío 

8 8 7 

2 

18 
10.11% 

(18) 12.00% 
2 Villa del Prado 1 

1 Seduca 1 

1 Covisedca 1 

1C Torres de San 
Marcos 

NA 2 Torres de San 
Marcos 

2 2 2 2 15 26.31% 
(15) 

12.30% 

1B Nuevo Habitat 
2 

NA 3 
Nuevo Habitat 

2 (a) 
5 5 3 

1 7 
8.75% (12) 12.60% 

NA 2 
Nuevo Habitat 

2 (b) 2 5 

1B Villa Natalia R 
NA 2 Villa Natalia 

3 3 2 
2 7 

7.56% (9) 13% 
NA 1 El Remanso II 2 2 

1C 20 de Julio 11 2 20 de Julio 2 2 2 1 8 6.4% (8) 13.00% 
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Priorización 
MicroFoco 

Nombre del 
MicroF (% 

casos) 

CL 
asociado 

Composición urbana Aporte MNZ Alto-Alto Casos Dengue en el 
microfoco 2018-2022 

  

No. MNZ Barrios 
Total MNZ 

relacionadas  Cant. Max Cant. Min 
Persistencia 

en 5 años 
Aporte 
MNZ 

Aporte 
MicroF al 

barrio 

% 
acumulado 

general 
(n=4340) 

1C 
Senderos de 

Manare NA 2 
Senderos de 

Manare 2 2 2 2 8 38.09% (8) 13.20% 

1C Ciudadela El 
Carmen NA 2 Ciudadela El 

Carmen 2 2 2 1 8 11.76% (8) 13.30% 

1C Nuevo Milenio 14 2 Nuevo Milenio 2 2 2 1 6 11.11% (6) 13.50% 

1C El Nogal NA 2 El Nogal 2 2 2 1 6 13.63% (6) 13.60% 

1C El Raudal 5 2 El Raudal 2 2 2 1 5 13.15% (5) 13.70% 

La significancia estadística para todos los análisis de LISA se realizó con un p-valor de 0.01 

Fuente: Elaboración propia. 

 



 

 
 

Ilustración 2  Mapas de conglomerados LISA a nivel de barrio con significancia 0.001% que detalla clústeres o Focos de casos de 
Dengue a nivel de barrio, período 2013-2021. 
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Fuente: Elaboración propia a través del programa GeoDaTM y QGIS 3.10.14 
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Ilustración 3  Mapas de conglomerados LISA a nivel de manzana para una única variable con significancia 0.05% que detalla 
agregaciones o microfocos de casos georreferenciados de Dengue, período 2018-2022. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de GeoDaTM. 

 

Ilustración 4  Mapa del municipio de Yopal con agrupaciones locales de casos detectadas por la prueba de escaneo circular de 
Kulldorff y análisis de Cluster de autocorrelación espacial local de Moran (LISA) a nivel de barrio y manzana. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de QGIS 3.10.14 

 

Ilustración 5  Mapas de análisis Local con índices G y Geary para una única variable a nivel de barrio y manzana que detalla focos y 
microfocos de agregación de casos de Dengue. 
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A. Mapa de conglomerados Local Gi univariado para 9 años 

con significancia de 0.001 
B. Mapa de conglomerado a nivel de barrio Local Geary 

univariado para 9 años con significancia de 0.001 

  
C. Mapa de conglomerados Local de Getis univariado para 

5 años con significancia de 0.05 
D. Mapa de conglomerado Local Geary univariado para 5 

años con significancia de 0.05 

  



Capítulo 4 85 

 

E. Mapa del municipio de Yopal con agrupaciones locales de casos detectadas por el análisis de clusteres de autocorrelación 
espacial local de Moran (LISA), local G*i y local Geary a nivel de manzana. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de GeoDaTM. 

 



 

 
 

4.8 Escenarios epidemiológicos de transmisión del dengue 

Para lograr el último objetivo propuesto en este trabajo de grado se caracterizaron los escenarios epidemiológicos, entomológicos y 
sociodemográficos de los veinticinco (25) microfocos identificados mediante AE a través de los índices locales de moran, Getis y 
Geary, como se describió en la sección anterior. A partir de la estratificación de riesgo en arbovirosis para la focalización a nivel de 
barrio se organizó las zonas afectas de mayor a menor riego en orden descendente, desde muy alto riesgo a alto riesgo hasta mediano 
riesgo; estos últimos focos pertenecientes a los �P�L�F�U�R�I�R�F�R�V���G�H���O�D���F�D�W�H�J�R�U�t�D���³�R�X�W�V�D�L�G�H�U�V�´ que se agrupan en menor proporción.  

Se calculó la tasa promedio de incidencia para los años 2018 y 2019 a partir de datos de censo disponibles a nivel de barrio realizados 
por el DANE y el programa de ETV del municipio, respectivamente. No fue posible calcular la proporción para los otros años incluidos 
en esta serie de tiempo (7 años restantes) por falta de información a ese nivel de ordenamiento. De acuerdo con los datos obtenidos 
de un año endémico y uno epidémico, 2018 y 2019 respectivamente; podemos observar que los microfocos con mayor proporción de 
casos fueron Comfacasanare JBR, El Gaván GABS, La Esperanza, San Mateo, La Bendición y La Campiña en un rango de 9.3 a 14.9 
enfermos por 1000 habitantes. En general, se obtuvo una tasa promedio de 8.1 por cada 1000 habitantes para los dos años en los 
sectores más afectados; si se compara para el área urbana con los casos depurados por georreferenciación se presenta una tasa de 
265,98 para 2018 y 1287,44 para 2019 respecto de 338,84 y 1661,4 casos por 100.000 habitantes para el departamento con los casos 
notificados en los mismos años, respectivamente; este descenso se explica en gran medida por el descarte de casos que no fue 
posible ubicarlos a través de la dirección de residencia (Secretaría de Salud de Casanare, 2018b, 2019).  

De acuerdo con información de vigilancia epidemiológica la proporción de incidencia por 100.000 habitantes de dengue en el área 
urbana varía un poco para los años 2018 y 2019 obteniendo datos de 296,16 y 1511,2 para el municipio de Yopal, respectivamente; 
superando la incidencia acumulada para el país en ambos casos (168,8 y 465,9 casos) (Instituto Nacional de Salud, 2019). La tasa 
de incidencia para el casco urbano del municipio de Yopal en el año 2021 con los datos depurados y georreferenciados presenta un 
valor de 344 (540/156.674) personas por 100.000 habitantes. Por otro lado, se observa que en términos de potencialidad de brote los 
microfocos que tienen mayor carga de la enfermedad son La Bendición, El Gaván BAPS, Comfacasanare JBR y La Campiña con un 
promedio de 5.6 de brotes con una duración promedio de 3.4 PE durante los últimos cuatro años de análisis. A nivel general hubo un 
exceso de 77 casos en promedio para todos los microfocos identificados. 

Teniendo en cuenta el riesgo entomológico presente se observa que todos los microfocos tienen depósitos de agua positivos para 
larvas y pupas, información obtenida a partir de las intervenciones de Manejo Integrado de Vectores (MIV) y encuesta aedica pupal 
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realizadas por el Programa de ETV departamental y los equipos de salud pública de los municipios, que incluye actividades de control 
físico y reordenamiento del medio en sectores con presencia de casos graves y conglomerados con nexo epidemiológico; no obstante, 
las comunas con un riesgo entomológico moderado y alto de acuerdo con el Índice de Infestación Larval (IIL) pre-intervención durante 
el año 2022 fueron la comuna IV, I y V superando el umbral del 5% que se suele utilizar para determinar el riesgo. Posterior a las 
acciones de control realizadas, se pudo establecer una evaluación post-intervención en los sectores con mayor presencia de casos 
de dengue georreferenciados dentro de los microfocos y se observa una reducción en los índices a excepción de las comunas II y VII 
que presentan porcentajes superiores. Es importante señalar que estas evaluaciones no se realizaron de forma específica en los 
sectores intervenidos, sino que se iban desarrollando a medida que se presentara nuevos conglomerados de casos, formas graves 
y/o mortalidades. 

De acuerdo con el análisis realizado por el Laboratorio de Entomología Médica (LEM) a nivel departamental y municipal los depósitos 
positivos se concentraron en mayor proporción en los tanques bajos con el 59% para larvas y 51% para pupas, seguido de las canecas 
con un 15.2% y 16.1% y, Diversos sin uso con un 6.4% y 10.46%. El IIL por vivienda obtenido de la encuesta aedica pupal nos muestra 
para el departamento que, por cada 100 viviendas inspeccionadas, 30.8% eran viviendas positivas; comportamiento similar refleja el 
municipio de Yopal con un valor de 14.2%. A nivel de depósitos inspeccionados, se observa que por cada 100 depósitos 
inspeccionados en el departamento 14.3 eran positivos mientras que para Yopal se encontraron 11.6 depósitos positivos, superando 
el umbral de riesgo establecido en el 10% para este índice. Finalmente, se determinó el índice de Breteau para evaluar el riesgo de 
proliferación de mosquitos y orientar las acciones de control y prevención en áreas de riesgo a nivel local; en donde el municipio de 
Yopal se ubicó en un riesgo alto de proliferación de mosquitos (>10%) con un valor de 20%, indicando una densidad de criaderos 
considerable.  

Como parte de la vigilancia epidemiológica se realizó la determinación del serotipo circulante del virus en el municipio de Yopal por el 
Instituto Nacional de Salud (INS). Se determinó que si bien el serotipo DENV-2 es el más frecuente durante el año 2021 y 20221, el 
serotipo DENV-1 se encuentra circulando en el casco urbano. Siendo el único municipio del departamento con dos serotipos 
identificados de acuerdo con la serotipificación. Históricamente se han identificado los cuatro serotipos circulantes en la región de la 
Orinoquía; entre 2006 y 2010, se aislaron los cuatro serotipos del virus del dengue predominando la circulación de DENV-1 (47 %), 
seguido de DENV-3 (39 %), y con discreta circulación de DENV-2 (8 %) y DENV-4 (6 %) (Padilla et al., 2012). 

A nivel socioambiental se configuran características eco epidemiológicas particulares para estos microfocos; especialmente en lo 
relacionado con la prestación de los servicios públicos básicos (suministro de acueducto, alcantarillado y recolección de basuras), 
presencia de zonas verdes como parques, rondas hídricas y lotes baldíos; presencia de establecimientos especiales con aglomeración 
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masiva de personas; estrato socioeconómico y nivel educativo. Factores que se encuentran fuertemente influidos por el grado de 
desarrollo urbanístico que presenta el sector. Como se observa en los microfocos caracterizados en este estudio, existen 
determinantes intermedios de la salud relacionados con el ambiente físico y el entorno que favorecen la presencia de factores de 
riesgo para el refugio, reposo y reproducción de los vectores transmisores del dengue y otras arbovirosis. 

La ciudadela La Bendición es un ejemplo claro en el que la baja cobertura de servicios públicos, sumado a la inadecuada planificación 
urbanística por la explosión demográfica que se viene dando desde hace un par de años en el sector La Fortaleza generan un 
escenario propicio para la transmisión de la enfermedad. Casos como los microfocos de la Comuna V (Nuevo Habitat 2, Nuevo Habitat 
1C, San Mateo, Villa Nelly, Ciudadela El Carmen) que aportan una gran cantidad de casos de dengue al año para el municipio se 
explican en gran medida por la presencia de rondas hídricas y zonas verdes con abundante materia viva vegetal sin adecuada poda 
y mantenimiento regular, asentamientos urbanos no planificados como La Victoria, la baja receptividad de las personas para adherirse 
a las acciones de información, educación y comunicación (IEC) del riesgo que se implementan con el personal operativo de salud 
pública.   

Otro ejemplo similar se observa en el microfo Siete de Agosto �± O con un crecimiento urbano bastante notorio en estos cuatro años y 
que cuenta con otro asentamiento urbano llamado Mi Nueva Esperanza. Zonas sin red de servicios públicos y de difícil acceso para 
las autoridades sanitarias y policivas para implementar estrategias de promoción y prevención, que se configuran como potenciales 
microfocos para la transmisión permanente de la enfermedad. Según la encuesta de calidad de vida realizada por el DANE en el 
período 2022, el departamento de Casanare se ubicaba como uno de los departamentos con baja cobertura de acueducto, 
alcantarillado y recolección de basuras (DANE, 2022).  

Tabla 8 Caracterización del riesgo de microfocos identificados en el casco urbano de Yopal, 2018-2019 



Capítulo 4 89 

 

N Microfoco Caracterización 

1 

 

Foco:  El Centro 1, 3, 4 
No. Conglomerado: 7 y 3 
Microfoco:  El Gaván BAPS 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.67 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: Sin Dato 
Acciones realizadas en 2022: Encuesta CAP Dengue, cerco 
epidemiológico. 
Criaderos más productivos: Sumideros, llantas, recipientes con uso.  
Población a riesgo: 9126 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque La 
Amistad 
Establecimientos educativos:   Manuela Beltrán 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 12.3 * 1000 hab 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto: 0.6% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.8% 
Número de brotes 2018-2021: 2 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE):  2.75 (21.15%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 154 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 2 y 1 
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N Microfoco Caracterización 

2 

 

Foco:  Comuna VI 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  La Bendición norte y sur 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 (2022) 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18 
Acciones realizadas en 2022: Encuesta CAP Dengue, PyP, encuesta 
aedica pupal, cerco epidemiológico. 
Criaderos más productivos:  Llantas, canecas y tanques bajos.  
Población a riesgo:  7685 
Establecimientos especiales de interés en salud pública:  
Establecimientos educativos:   Gimnasio campestre San Fernando 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 9.5 *1000 hab 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  4.2% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 71.5% 
Número de brotes 2018-2021: 6 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 6.5 (50%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 208 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 3 y 2 
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N Microfoco Caracterización 

3 

 

Foco:  El Centro 1, 3, 4 
No. Conglomerado: 3 
Microfoco:  La Esperanza 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 32.07 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 16.43 
Acciones realizadas en 2022: PyP, encuesta aedica pupal, cerco 
epidemiológico. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos, canecas y llantas.  
Población a riesgo: 3095 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Cementerio 
antiguo. 
Establecimientos educativos:   Colegio Jorge Eliecer Gaitán, Liceo 
pedagógico San Martín. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 11.8 *1000 hab 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.2% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.3% 
Número de brotes 2018-2021: 4 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 2 (15.38%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 66 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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N Microfoco Caracterización 

4 

 

Foco:  El Centro 1, 3, 4 
No. Conglomerado: 13 
Microfoco:  Villa Rocío PSC 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.67 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: Sin Dato 
Acciones realizadas en 2022: PyP, encuesta aedica pupal, cerco 
epidemiológico. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos.  
Población a riesgo: 3697 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque 
Covisedca, Villa del Prado y Villa Rocío. 
Establecimientos educativos:   Colegio Philosofia. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 7.6 *1000 hab 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 6 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE):  3.5 (26.9%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 80 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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N Microfoco Caracterización 

5 

 

Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  La Campiña AC 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022:  32.07 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 16.43 
Acciones realizadas en 2022: Encuesta aedica pupal, cerco 
epidemiológico, intervención química con adulticida. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos.  
Población a riesgo: 5590 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque La 
Campiña, centro de salud, cancha sintética, Club deportivo el Alcaraván. 
Establecimientos educativos:   Colegio La Campiña, Universidad 
Uniremington, Preescolar Castillo de la alegría, Liceo pedagógico pasitos 
de amor. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 9.3 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.33% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.33% 
Número de brotes 2018-2021: 4 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 2.75 (21.2%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 89 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 2 y 0 
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N Microfoco Caracterización 

6 

 

Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  Nuevo Habitat 1C 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18.00 
Acciones realizadas en 2022: Encuesta aedica pupal, PyP, cerco 
epidemiológico, encuesta CAP Dengue. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos.  
Población a riesgo: 5350 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Plaza de 
mercado, cancha deportiva La pecueca, Hotel Nuevo Habitat. 
Establecimientos educativos:   Colegio El Paraíso. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 6.7 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.3% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 6 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 2.5 (19.2%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 64 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 
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N Microfoco Caracterización 
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Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  Bicentenario sur y norte 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 13.72 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 17.14 
Acciones realizadas en 2022:  Inspección establecimientos especiales. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos, Diversos sin uso 
(inservibles).  
Población a riesgo: 5035 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque 
Dalel Barón, Cancha Villa del Sol, Coliseo Bicentenario, Alkosto Yopal, 
parque y coliseo Caribabare. 
Establecimientos educativos:   Colegio Institución educativa Braulio 
Gonzalez sede primaria. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 5.8 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.2% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.5% 
Número de brotes 2018-2021: 4 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 2.5 (19.2%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 70 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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N Microfoco Caracterización 

8 

 

Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: 6 
Microfoco:  Comfacasanare JBR 
Nivel de transmisión:  Alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 13.7 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 17.14 
Acciones realizadas en 2022:  Encuesta aédica pupal, PyP, inspección 
establecimientos especiales.  
Criaderos más productivos:  Recipientes con Uso (canecas).  
Población a riesgo: 6550 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Canchas 
sintéticas Alcaraván, Parque ciudad Jardín, Parque Villa Benilda, Centro 
comercial gran plaza alcaraván, conjunto residencial Altos de manare, 
Gecolsa, Coliseo Villa Natalia, Parque los Ocobos, Parque Remanso II, 
Hospital Juan Luis Londoño. 
Establecimientos educativos:   Institución educativa Carlos Lleras 
Restrepo, Colegio Alianza Pedagógica, Corcelitos del saber. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 14.8 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 6 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3.5 (26.9%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 131 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 3 y 0 
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Foco: Comuna III-IV 
No. Conglomerado: Ninguno.  
Microfoco:  San Mateo 
Nivel de transmisión:  Mediana transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18.00 
Acciones realizadas en 2022:  Encuesta aédica pupal, cerco 
epidemiológico, inspección establecimientos especiales.  
Criaderos más productivos:  Llantas, Diversos sin uso (inservibles), 
Recipientes con uso (canecas), tanques bajos.  
Población a riesgo: 1508 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque San 
Mateo, Parque Nuevo Habitat 1. 
Establecimientos educativos:   Instituto técnico ambiental San Mateo 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 9.8 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  1% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.5% 
Número de brotes 2018-2021: 5 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3.75 (28.8%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 68 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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Foco:  Comuna VI 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  Torres de San Marcos 
Nivel de transmisión:  Mediana transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 19.22 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 13.40 
Acciones realizadas en 2022:  Acciones de PyP. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos.  
Población a riesgo: 4091 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Planta de 
Bombeo de agua, parque casa Dan Marcos, Coliseo Villa Flor. 
Establecimientos educativos:   Institución educativa Llano Lindo 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 3.5 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  7% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 8.5% 
Número de brotes 2018-2021: 9 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 4 (30.76%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 27 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno 
Microfoco:  Villa Nelly 
Nivel de transmisión:  Alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18.00 
Acciones realizadas en 2022:  Inspección de establecimientos 
especiales, cercos epidemiológicos. 
Criaderos más productivos:  Llantas, Diversos sin uso (inservibles), 
Recipientes con uso (canecas), tanques bajos. 
Población a riesgo: 3681 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque Villa 
Nelly, Centro vida comuna V, Asentamiento urbano La Victoria (invasión). 
Establecimientos educativos:   Mega Colegio Progreso II. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 455.3 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.34% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0.34% 
Número de brotes 2018-2021: 8 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 4.6 (28.8%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 40 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 2 y 1 
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Foco: Sin foco identificable 
No Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  María Paz M 
Nivel de transmisión:  Alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 9.55 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 3.77 
Acciones realizadas en 2022:  Inspección de establecimientos 
especiales, PyP, encuesta aédica pupal. 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos. 
Población a riesgo: 5077 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque Los 
Laureles, Parque Villas de San Juan II, Parque Villa Natalia, Polideportivo 
de Yopal, Conjunto residencia Comfacasanare I. 
Establecimientos educativos:   CDI Compartir, Instituto Técnico 
Empresarial Yopal �± ITEY, Parque El Yopo. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 7.0 * 1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 1.5% 
Número de brotes 2018-2021: 7 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3.5 (26.9%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 68 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 
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Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno.  
Microfoco:  Nuevo Habitat 2 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18.00 
Acciones realizadas en 2022:  Encuesta CAP Dengue, PyP, cerco 
epidemiológico, control químico con adulticida. 
Criaderos más productivos:  Recipientes con uso (canecas), tanques 
bajos. 
Población a riesgo: 5134 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Instalación 
deportiva Nuevo Habitat 2, Parque Casiquiare 1 y 2, Hospital Local de 
Yopal. 
Establecimientos educativos:   Instituto técnico ambiental San Mateo, 
CDI Luz del Mañana. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 6.3 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 5 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 4 (30.76%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 88 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 
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Foco:  Sin foco identificable 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  Villa Natalia R 
Nivel de transmisión:  Mediana transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 9.55 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 3.77 
Acciones realizadas en 2022:  Encuesta CAP Dengue, PyP, cerco 
epidemiológico, control químico con adulticida. 
Criaderos más productivos:  Recipientes con uso (canecas), tanques 
bajos. 
Población a riesgo: 1985 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Gecolsa, 
Perenco Colombia Ltda, parque Villa Natalia, canchas sintéticas multigol, 
cancha de basquetbol El Oasis, Conjunto residencial Altos de manare. 
Establecimientos educativos:   Ninguno. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 8.9 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 5 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3.25 (25%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 31 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 
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Foco:  Sin foco identificable 
No Conglomerado: 10 
Microfoco:  Los Helechos �± O (Outsaiders) 
Nivel de transmisión:  Alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 13.72 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 17.14 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos. 
Población a riesgo: 2408 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque Las 
Flores, Centro comercial El Hobo, Centro comercial Unicentro. 
Establecimientos educativos:   Institución educativa Braulio González, 
Institución educativa Antonio Nariño. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 6.1 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 7 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3 (23.07%)  
Impacto en términos de exceso de casos: 37 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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Foco:  Comuna VI 
No. Conglomerado: Ninguno. 
Microfoco:  7 de Agosto �± O (Outsaiders) 
Nivel de transmisión:  Mediana transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 19.22 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 13.40 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos. 
Población a riesgo: 1130 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque 7 de 
Agosto, Conjunto residencial Santo Domingo, asentamiento urbano 
Nueva Esperanza. 
Establecimientos educativos:   Institución educativa LANDAD. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 7.4 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  2.4% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 2.4% 
Número de brotes 2018-2021: 8 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3.75 (28.84%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 29 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 3 y 0 
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Foco:  Sin foro identificable. 
No. Conglomerado: 14  
Microfoco:  Nuevo Milenio 
Nivel de transmisión:  Mediana transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18.00 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos, canecas. 
Población a riesgo: 2552 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Cancha El 
Progreso 2, parque Nuevo Milenio,.cancha El Laguito.  
Establecimientos educativos:   CDI Ana Cecilia Suarez, Mega colegio 
El Progreso II.  
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 8.6 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 5 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 3 (23.07%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 34 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 0 y 0 
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Foco: Sin foco identificable 
No. Conglomerado:  Ninguno 
Microfoco:  Ciudadela El Carmen 
Nivel de transmisión:  Alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 28.23 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 18 
Criaderos más productivos:  Diversos con uso (canecas), tanques 
bajos. 
Población a riesgo: 3048 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Centro 
recreacional Los Almendros, Estadio Santiago de las Atalayas, coliseo 
deportivo Cataluña, parque barrio Cataluña. 
Establecimientos educativos:   Ninguna. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 5.2 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 1.1% 
Número de brotes 2018-2021: 6 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 4.25 (32.69%)  
Impacto en términos de exceso de casos:  75 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 
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Foco:  Comuna III-IV 
No. Conglomerado:  11* 
Microfoco:  20 de Julio �± O (Outsaider) 
Nivel de transmisión:  Muy alta transmisión 
Serotipo identificado:  DENV-1 y DENV-2 
Índice de infestación larvario pre-intervención 2022: 9.55 
Índice de infestación larvario pos pos-intervención 2022: 3.77 
Criaderos más productivos:  Tanques bajos. Recipientes con uso 
(canecas), Plantas ornamentales. 
Población a riesgo: 5605 
Establecimientos especiales de interés en salud pública: Parque Julio 
Camacho, parque El Yopo, Shake Park, Coliseo 20 de Julio, manga de 
coleo Victor Hugo Prieto, parque INTRA, Piscina Olímpica. 
Establecimientos educativos:   Colegio Rafael Pombo, Colegio Lucila 
Piragauta, Liceo integral del Saber, CDI, SENA. 
Incidencia promedio por dengue 2018-2019: 8.2 *1000 hab. 
Proporción de viviendas sin servicio de acueducto:  0.4% 
Proporción de viviendas sin servicio de alcantarillado: 0% 
Número de brotes 2018-2021: 4 
Duración promedio de los brotes 2018-2021 (PE): 2.75 (21.15%) 
Impacto en términos de exceso de casos: 105 
Severidad de los casos por barrio (graves y muertes): 1 y 0 

Fuente: Elaboración propia. 

 





 

 
 

5. �'�L�V�F�X�V�L�y�Q 

Los virus transmitidos por Aedes spp. (dengue, chikungunya, Zika) se han convertido en 
una fuente importante de morbilidad y mortalidad en las zonas urbanas y peri-urbanas, 
aumentando la incidencia del dengue hasta 30 veces en las últimas cinco décadas; se 
estima que se infectan aproximadamente 390 millones de personas anualmente de los 
cuales cerca de 67 a 136 millones presentan manifestaciones clínicas en más de 128 
países, en su mayoría países en desarrollo. A nivel mundial, la respuesta de salud pública 
a estos virus es reactiva a la aparición de casos sintomáticos que equivalen a una pequeña 
proporción de todas las infecciones. En Colombia los cuatro serotipos del dengue se 
encuentran circulando de forma activa y los casos de dengue en las dos últimas décadas 
ha venido en un aumento significativo (Bisanzio et al., 2018; Khetarpal & Khanna, 2016; 
Organización Mundial de la Salud, 2017; Restrepo et al., 2014; Soneja et al., 2021). 

5.1 Epidemiología del dengue en el municipio de Yopal 

El municipio de Yopal es el centro urbano más importante del departamento de Casanare 
y contribuye a la mayor carga de la enfermedad en la región, aportando cerca del 50% de 
los casos de dengue notificados al SIVIGILA de forma rutinaria y de forma inmediata en 
cada año (Castañeda-Porras, O; Segura, O.; Garron-Lara, 2017).  

Históricamente se ha identificado la circulación de los cuatro serotipos en el departamento; 
en la capital durante los últimos años se ha identificado la circulación simultanea de dos 
serotipos, particularmente de los serotipos DENV-1 y DENV-2 (Instituto Nacional de Salud, 
2021). Estudios han demostrado que el serotipo DENV-2, principalmente, se asocia a 
cuadros clínicos de mayores complicaciones, hospitalizaciones y a infecciones 
secundarias (Chan et al., 2009; López-Medina et al., 2022). Para el municipio de Yopal el 
serotipo DENV-2 representa cerca del 90% de los aislamientos virales realizados por 
vigilancia en salud pública desde el año 2021 hasta la fecha (dato no mostrado), 
comportamiento que se asemeja a otras zonas del país en donde el serotipo dominante 
fue el DENV-2, seguido del DENV-1. Se ha observado que la variabilidad y distribución 
entre los serotipos circulantes coincide con las fluctuaciones de casos (brotes); no obstante 
el serotipo DENV-1 exhibe una prevalencia sostenida mientras que los análisis de auto y 
correlación cruzada sugieren que el serotipo DENV-2 tiene un perfil de prevalencia más 
impredecible (Carreño et al., 2019; Vázquez-Pichardo et al., 2011). 
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A su vez, la temporada de lluvias han sido un factor decisivo para el aumento de casos en 
el municipio; de acuerdo con el comportamiento epidemiológico del dengue año a año se 
ha observado que la temporada máxima de transmisión del dengue ocurre entre mayo y 
julio, coincidiendo con el inicio de la temporada de lluvias que se extiende entre junio a 
noviembre, aunque los casos persisten durante todo el año. Lo que concuerda con lo hasta 
ahora documentado, en donde los incrementos en la temperatura ambiental disminuyen la 
duración del período de incubación extrínseco del virus y aumentan la frecuencia de 
picadura del vector, mientras que el incremento en la precipitación conlleva a la generación 
de un mayor número de sitios de cría, aumentando la densidad de la población del vector. 
Otros estudios concluyen que la transmisión del dengue se encuentra asociada con la 
variabilidad en las condiciones climáticas locales, encontrando una correlación indirecta 
entre el número de Aedes aegypti y la precipitación: en período seco la abundancia del 
vector fue mayor que durante la temporada de lluvias (Garzón Salamanca, 2014; Vásquez 
Rodríguez, 2019). 

A nivel demográfico, se observó una mayor incidencia de dengue en la población adulta 
joven seguido de la población infantil menor a 9 años, en comparación con la incidencia 
reportada en los demás grupos de edad durante los nueve años de estudio; a su vez, se 
observa que los picos de mayor incidencia del dengue se han presentado en los años 
epidémicos que para el municipio corresponden a los años 2013, 2015 y 2019, 
concordantes con el comportamiento cíclico del evento44. Señalando que el año 2022 fue 
un año epidémico que no se incluyó en el análisis, ubicándose como el segundo año 
calendario con más reportes de casos de dengue después del año 2019 de acuerdo con 
el histórico de la notificación45 (Instituto Nacional de Salud, 2019; Secretaría de Salud de 
Casanare, 2022a, 2023). 

Estos datos concuerdan con los resultados presentados a nivel local y estudios 
desarrollados en la región y zonas tropicales del mundo con reporte de la enfermedad, que 
explican la susceptibilidad de la población joven a enfermar debido a su sistema 

 
 

44 Según el comportamiento epidemiológico histórico del evento, se ha observado que los años 
epidémicos en el departamento y el municipio de Yopal no siempre corresponden a los años 
epidémicos para el país. Generalmente para el departamento y la Orinoquía se presenta una 
tendencia prematura al aumento en el número de casos que luego se traslada a otras zonas del 
país como la región Caribe y pacífico. El ejemplo más inmediato lo tenemos con el año 2022, 
epidémico para el departamento de Casanare y en situación de alarma para el país (Instituto 
Nacional de Salud, 2022a). 
45 Es importante destacar que para el 2022 la mayor pendiente estuve entre las semanas 
epidemiológicas 16 y 21, unas semanas antes de los picos observados en anteriores años 
epidémicos. Por lo general, suelen comenzar los picos más grandes a partir de la semana 
epidemiológica 24. Un comportamiento similar está presentando para el año 2023, clasificado como 
epidémico para el departamento y el municipio de Yopal, que presentó su pico más grande para la 
semana epidemiológica 19 a 21. 



Capítulo 5 111 

 

inmunológico inmaduro, menor tiempo de exposición a la infección por alguno de los 
serotipos circulantes en el área urbana que puede explicarse por la adaptación diurna del 
vector en el agua almacenada, complicaciones severas producto de la reinfección. Por año 
la incidencia en los hombres fue superior a la incidencia de las mujeres, no obstante, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas; este leve incremente puede 
estar influenciado por la ropa que usan, el tiempo de exposición y prácticas de autocuidado 
para evitar el contacto del vector (Mina Possu, 2018; Mishra et al., 2016; Mora-Salamanca, 
2019; Sabchareon et al., 2012). 

Con respecto al estadio clínico de la enfermedad se observa que las incidencias de DSSA 
son relativamente altas y estables en el tiempo, representando más del 60% de los casos 
reportados por vigilancia pasiva; sin embargo, la incidencia de DCSA y formas graves de 
la enfermedad tiene una tendencia creciente en los últimos cuatro años, particularmente 
en menores de 15 años y adultos jóvenes. Tendencia que se observó en el país para el 
año 2022 con una proporción del 51.63% y una incidencia de 97.4 casos por 100.000 
habitantes para los DCSA, superior a la incidencia de los DSSA de 87.7 casos por 100.000 
habitantes. Por sexo se observó la misma tendencia superior en los hombres y por grupos 
de edad las tasas de incidencias más altas se observaron en el grupo de 10 a 14 años, 
seguido del grupo de 5 a 9 años (Instituto Nacional de Salud, 2022a; Karyanti et al., 2014). 

La alta incidencia de casos reportada en varias partes del mundo, asociado con un alto 
trasfondo inter-epidémico, se encuentra relacionado con otros fenómenos como el 
aumento en la edad media de formas graves de la enfermedad, disminución de la tasa de 
letalidad y el rápido cambio de dominancia de serotipos (DENV-3 A DENV-1 y DENV-1 y 
DENV-2) circulantes. Estos rápidos cambios de serotipo pueden ser el factor más 
importante que contribuye a la tendencia creciente de DCSA y DG, además, de cambios 
en las tasas de natalidad y mortalidad que inducen cambios en la distribución por edades 
de los casos y la periodicidad de la incidencia46; sin embargo, la razón de este cambio en 
la distribución por edades no se comprende del todo (Chareonsook et al., 1999; Harapan 
et al., 2019; Teixeira et al., 2005). En nuestro caso local, se ha observado un cambio 
gradual de la dominancia del serotipo DENV-1 al DENV-2 en los últimos años a partir de 
la vigilancia virológica (dato no mostrado) que podría explicar, en parte, el aumento de las 
tasas de incidencia y manifestaciones clínicas graves de la enfermedad asociadas a 
infecciones secundarias y al aumento de la carga de la enfermedad promovida por estos 
serotipos (Karyanti et al., 2014; Khetarpal & Khanna, 2016). 

Se ha demostrado que poco después de una reciente introducción y circulación de un 
serotipo de virus, se produce un brote epidémico; describiendo un patrón con un período 
de baja incidencia seguido de un pico cada dos años aproximadamente, lo que indica que 
la reducción en la incidencia se debió más probablemente a la disminución en el número 

 
 

46 En otros países también se han informado brotes epidémicos de dengue en sus formas graves 
(DCSA y DG) que ocurren cada 8 a 10 años y podrían ser el resultado de inmunidad cruzada 
(Karyanti et al., 2014). 
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de personas susceptibles que a la implementación o no de intervenciones de control. Por 
lo cual, la vigilancia epidemiológica se constituye en una herramienta importante para 
monitorear la circulación viral, identificando las características genéticas de los distintos 
serotipos, lo que a su vez ha demostrado ser un factor importante para determinar la 
magnitud y severidad de las epidemias (Teixeira et al., 2005). 

Por otro lado, aunque más del 80% de los casos durante el período observado se 
circunscriben al área urbana y centros poblados del municipio. No obstante, se observa 
que cerca del 5% son de procedencia del área rural y/o áreas periurbanas en donde habita 
un sector considerable de la población. Lo que concuerda con otro estudio realizado en el 
municipio de Yopal en el que se tomó el período 2008-2016, observando que el 81% de 
los casos correspondieron a barrios de la cabecera municipal (Mina Possu, 2018). 

Según estudios, se ha encontrado que la dinámica de la transmisión de la enfermedad en 
el área rural se debe a factores distintos comparado con el comportamiento urbano; a nivel 
de producción de criaderos del vector se presentan sitios transitorios como pequeñas 
acumulaciones de agua estancada en pisos o lonas de plástico, recipientes varios o sitios 
de acumulación de basura o escombros (inservibles) relacionados con el uso del suelo (). 
Otros cambios sociales y demográficos (p.ej. densidad del vector, migración humana, 
crecimiento poblacional, transporte moderno, interacción alterada entre el virus y el 
huésped) juegan un rol importante en el incremento de la incidencia y la propagación 
geográfica del virus del dengue por vectores competentes presentes en entornos rurales 
(Chareonsook et al., 1999; Karyanti et al., 2014; Lee et al., 2021). 

Estudios han demostrado que tanto los entornos urbanos como los rurales provocaron 
distribuciones significativamente estacionales (húmedas versus secas) de Ae. aegypti. Por 
otro lado, se observó que la distribución estacional de Ae. albopictus en cualquier 
contenedor en el entorno urbano no se notó notablemente, mientras que, en el entorno 
rural, la diferencia significativa se observó en los contenedores de almacenamiento de 
agua y los receptáculos desechados. Además, las distribuciones de los porcentajes del 
índice de contenedores para los hogares infestados de Aedes en la estación seca fueron 
significativamente más bajas que en otras estaciones húmedas, tanto para el entorno 
urbano como para el rural. Estos hallazgos reafirman lo antes señalado, que la variación 
estacional y geográfica de los vectores Aedes afecta la infestación en esos contenedores 
en viviendas y sus alrededores (Boonklong & Bhumiratana, 2016). 

5.2 Estratificación de la transmisión del Dengue 

Se conoce que el virus del DENV tiende a mostrar una fuerte heterogeneidad dentro de 
las ciudades, con algunas localidades (i.e. sectores, comunas, barrios o incluso manzanas 
de acuerdo con la escala geográfica que se suele utilizar en los centros urbanos) que 
reportan una mayor seroprevalencia o transmisión que otros. El movimiento humano 
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durante el día, los patrones de agregación, la interacción humano-vector, la rápida 
expansión de la frontera urbana sin planificación son factores que pueden influir en la 
exposición y rápida propagación del virus afectando su transmisión sostenida a nivel local 
(Bisanzio et al., 2018). 

En Colombia, la mayor magnitud de la transmisión del dengue se produce en 18 focos 
epidemiológicos importantes que producen el 50 % de los casos registrados y en 35 focos 
secundarios de menor magnitud, que completarían un total de 53 municipios que aportan 
el 70 % de los casos de dengue. Estos focos se distribuyen en las principales regiones 
eco-epidemiológicas de Colombia, observándose una mayor distribución, intensidad y 
persistencia de la transmisión de estos municipios, en la región Centro- Oriente, la Centro-
Occidente y la Costa Pacífica. Dentro de los municipios endémicos de dengue que 
registran muy alto riesgo para el departamento de Casanare son Yopal y Aguazul; seguido 
de Villanueva y Tauramena. En el período de 1999-2020, Yopal ocupó la decimo quinta 
posición a nivel nacional con un total de 7.596 casos aportando el 1.2% para el reporte 
general (Ministerio de Salud y Protección Social, 2022; Padilla et al., 2012). 

A partir de la vigilancia pasiva y activa de casos geocodificados se logró determinar las 
áreas de muy alta y alta transmisión históricamente persistentes del dengue en el municipio 
de Yopal en un marco geográfico a nivel de barrio al utilizar la metodología de 
estratificación de riesgo propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social en el año 
2022. Estas áreas de transmisión marcada de la enfermedad se localizaron en 13 barrios, 
representando cerca del 9% de la totalidad de barrios que constituyen el área urbana del 
municipio. Los resultados del análisis muestran que, si bien gran parte de los barrios 
clasificados en esa categoría (10/13) son antiguos lo que sugiere un mayor reporte de 
casos en el período estudiado, otros barrios como La Bendición, Nuevo Habitat I y II y Los 
Progresos ubicados en zonas con gran expansión urbana durante la última década 
muestran patrones de transmisión del dengue similares. 

De acuerdo con el estudio doctoral realizado por Possu (2018) en el municipio de Yopal, 
se pudo identificar 15 barrios como de alta transmisión del dengue, de los cuales tres (3) 
barrios fueron consistentemente los de mayores problemas en el registro de casos: Bello 
horizonte, El Gaván y Provivienda. Estos datos concuerdan con la estratificación obtenida 
en este estudio con un 53% de barrios coincidentes, obteniendo 6 barrios de muy alta 
transmisión (20 de Julio, Bello horizonte, Esperanza, Villa Rocío, Nuevo Habitat 2 y Gaván) 
y 2 barrios de alta transmisión (Portal y Provivienda), aportando cerca del 18% de los casos 
en los 9 años de estudio. Los 7 barrios restantes se clasificaron en este estudio como de 
mediana transmisión. 

Si bien los barrios Bicentenario, Casimena, El Centro, La Bendición, La Campiña, Nuevo 
Habitat I y II que no se clasificaron de muy alto riesgo de transmisión en dicho estudio; de 
acuerdo a nuestros datos un factor que influencia este comportamiento puede ser la no 
persistencia de casos notificados durante las 52 semanas epidemiológicas de cada año 
analizado, asociado más a la notificación de casos agrupados preferiblemente en picos de 
años epidémicos (2013 y 2019) debido la introducción de nuevos serotipos circulantes y 
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población susceptible, además de la variación de la densidad del mosquito a nivel local 
(nivel de infestación domiciliaria �C 3%, dato no mostrado). Otro factor que pudo ser 
determinante fue la introducción de los virus del Chikunguña y Zika en el año 2015 y 2016, 
respectivamente, que generaron un subregistro de casos de dengue dado a que la 
notificación pasiva de casos pudo no ser lo suficientemente sensible a razón de una 
clasificación rígida de las formas graves de la enfermedad, especialmente para los DCSA. 
Si nos fijamos en la densidad de ocurrencia de los casos georreferenciados en los últimos 
cinco años a través del seguimiento intradomiciliar realizado por el personal operativo del 
Programa de vectores municipal, se puede detectar ciertas zonas con alta agregación de 
casos en estos barrios (ver Ilustración 1  y Figura 6 ).  

Los 39 barrios en mediano riesgo de transmisión, generalmente, se encuentran 
relacionados por contigüidad a los barrios de muy alta y alta transmisión de acuerdo con 
lo observado en el mapa de riesgo. Mientras que los 73 barrios en bajo riesgo de 
transmisión en la periferia del casco urbano están relacionados a zonas de paulatino 
crecimiento urbano con baja densidad poblacional. El comportamiento de la notificación a 
nivel de comuna durante el año 2021 presenta la misma tendencia, siendo las comunas I, 
III, IV, V y VI las de mayor tiempo de permanencia en zona de epidemia y en las cuales se 
encuentran los barrios de más alta transmisión del dengue. A nivel global se observa una 
tendencia al aumento en el número de casos para las siete comunas a partir del PE 8 en 
donde se ubica en zona de epidemia o brote. Si se observa a nivel de barrio, los 13 barrios 
clasificados de muy alta transmisión contienen cerca del 36% de los casos notificados en 
los nueve años de estudio con un promedio de 5 PE en promedio en brote por dengue. 

En la región de Las Américas se han propuesto sistemas de estratificación de riesgo en 
arbovirosis de acuerdo con su distribución geográfica, indicadores entomológicos y 
demográficos utilizados en el trabajo rutinario de los programas territoriales de 
enfermedades transmitidas por vectores a nivel de municipalidades y en escalas 
geográficas en niveles inferiores dentro de los casos urbanos como lo son sectores, 
comunas, barrios e incluso manzanas; debido a las epidemias de dengue que se vienen 
presentando en las últimas décadas dada la influencia de cambios climáticos sobre la 
biología de los vectores, que cada vez es más creciente su expansión en áreas urbanas y 
periurbanas. En la actualidad, el país cuenta con un proceso de estandarización de la 
metodología de estratificación de riesgo de transmisión de las arbovirosis a nivel nacional 
y subnacional con el objeto de focalizar y priorizar las áreas a intervenir con acciones de 
promoción, prevención y control que impacten en la endemicidad del evento (Gómez-
dantés et al., 2011; Ministerio de Salud y Protección Social, 2022; Valdés Miró et al., 2009; 
Vásquez Rodríguez, 2019).  

Como se ha evidenciado en varios estudios, la implementación de estas estrategias de 
estratificación del riesgo de transmisión proporciona las bases para la prevención y el 
control integrado del dengue de manera local, priorizando áreas geográficas delimitadas 
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(focos) sobre la cual se desarrollará las actividades primarias de intervención. Además, de 
demostrar que la transmisión sostenida a nivel suburbano se correlaciona de forma positiva 
a la elevada presencia del vector (Índice de infestación larval por vivienda > 1%), factores 
climáticos abióticos como los períodos de mayor pluviosidad y altas temperaturas en esas 
estaciones, factores demográficos y urbanísticos no controlados que resultan en viviendas 
precarias, recolección inadecuada de desechos orgánicos y deficiencias en el suministro 
de agua; sumado a la circulación simultánea de varios serotipos del virus producto de la 
dispersión pasiva de personas para otros centros poblados contiguos (Flauzino et al., 2009; 
M. A. De Souza et al., 2013; S. S. de Souza et al., 2010).   

Si bien no se plantea una estrategia de intervención novedosa, lo que se propone son 
intervenciones focalizadas bajo una visión de cooperación multilateral entre actores locales 
del sector sanitario y otros involucrados en la gestión de la salud poblacional, con el uso 
más racional de los recursos disponibles, coberturas e intensidad adecuadas y sustentada 
en las áreas identificadas como de mayor riesgo epidemiológico y entomológico que 
resulten en un impacto efectivo para la contención de la transmisión del dengue en el 
sector. Estas áreas o localidades �³�U�H�S�H�W�L�G�R�U�D�V�´���R���G�H���D�O�W�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�L�y�Q���V�H�U�i�Q���V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���D��
ser intervenidas con mayor intensidad en la región (Bisanzio et al., 2018; Dzul-Manzanilla 
et al., 2021; Gómez-dantés et al., 2011).  

De acuerdo con esta clasificación los barrios de muy alto riesgo (13), seguido de los barrios 
de alto riesgo (22) cumplirían los parámetros epidemiológicos para lo cual serán 
priorizados con el fin de implementar el paquete de intervenciones intensivas hasta 
controlar la transmisión47. No obstante, teniendo en cuenta que el reporte de casos de DG 
y la circulación de por lo menos dos serotipos circulantes en el barrio o localidad como 
indicador de riesgo más importante; se puede indicar que 22 barrios (10 de muy alta y 12 
de alta transmisión) son los de mayor riesgo por presentar el 74% (28/38) de los DG y el 
100% de las MD en los nueve años de estudio. Dentro de los cuales se incluyen la mayoría 
de los barrios coincidentes en el estudio de Possu (2018), a excepción de El Portal, Villa 
Rocío y Covicedca.  

5.3 Identificación  de hots spots a partir de la AE 

Tradicionalmente, los mapas se utilizaban únicamente para identificar y monitorear 
asociaciones entre ubicación, medio ambiente y enfermedad. Sin embargo, el uso de 
mapas con respecto a enfermedades ha evolucionado hacia modelos de transmisión que 

 
 

47 En cuanto a los parámetros epidemiológicos los criterios de selección de riesgo se basan: 1). 
frecuencia de años con casos reportados (más de tres en los últimos cinco años o más de seis en 
los últimos 10 años) y continuidad de años con transmisión (riesgo alto: años con transmisión 
continua; riesgo moderado: años con transmisión irregular; riesgo bajo: transmisión ocasional). Sin 
embargo, en presencia de casos de dengue grave y circulación de al menos dos serotipos del virus 
las localidades serán incluidas en la categoría de riesgo alto indistintamente de los criterios previos 
(Gómez-dantés et al., 2011).  
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predicen tendencias futuras de distribución de enfermedades. El mapeo de riesgos puede 
ser muy útil para guiar los programas de control de vectores, principalmente para la 
vigilancia de enfermedades y los esfuerzos de mitigación de epidemias. Para clasificar 
ciertas áreas como de bajo o alto riesgo de transmisión de enfermedades, es necesario 
identificar varios factores de riesgo para la transmisión como por ejemplo: la densidad 
poblacional, tipos de uso de suelo, tipo de vivienda, uso cultural del agua, factores 
sociodemográficos y climáticos como la migración y el fenómeno de El Niño (Diptyanusa 
et al., 2020).  

Además, es posible implementar mapas de riesgos o mapas de predicción de riesgos en 
otras áreas con entornos ambientales similares, en particular para enfermedades 
transmitidas por especies de vectores similares, como el dengue, zika y el chikungunya. 
Con el avance de la ciencia computacional, los esfuerzos de monitoreo de enfermedades 
y simulación de epidemias han sido posibles gracias a varios tipos de modelos (Diptyanusa 
et al., 2020; Eisen & Eisen, 2011). 

En el presente trabajo se ha demostrado que el patrón de transmisión del dengue en el 
casco urbano del municipio de Yopal tiene un carácter heterogéneo, detectándose zonas 
geográficas específicas llamadas microfocos o hotspots con alta probabilidad de contraer 
la infección dadas las condiciones eco-epidemiológicas y demográficas particulares para 
cada sector identificado en el área urbana.  

El análisis de AE mostró que la variable analizada, que corresponde a los casos de dengue 
autóctonos y georreferenciados en el casco urbano del municipio de Yopal, tiene una 
dependencia espacial en su distribución asociada a una contigüidad entre barrios que 
presentan una mayor similitud con alta proporción de casos. El Indice de Moran al medir 
el grado de asociación a partir de la variable respuesta (casos de dengue autóctonos 
notificados por SIVIGILA y geocodificados) considerando el marco geográfico a nivel de 
barrio (9 años de análisis) y manzana (5 años de análisis) como unidad de análisis 
demostró que tenían mayor similitud las contiguas que entre distantes. 

A nivel de casco urbano se detectaron catorce conglomerados (focos calientes) mediante 
el método estadístico de escaneo espacial de Kulldorff, que integran cerca del 18% y el 
25% de la población a riesgo. De los conglomerados espaciales a nivel de barrio que 
contienen una inusual proporción de casos de dengue respecto a otros barrios 
circundantes, se determinó cinco clusters (3, 6, 7, 13 y 14) o áreas de mayor riesgo de 
transmisión a nivel local concordantes con los datos de la estratificación y la metodología 
de canales endémicos por comunas para identificar comportamientos inusuales respecto 
a los casos notificados durante el año 2021.  

A la luz de la evidencia se observa que la comuna I, II, IV y V contienen las zonas de mayor 
riesgo de transmisión por los conglomerados espaciales. Cuando se compara el Riesgo 
Relativo (RR) promedio de adquirir infecciones de Dengue por parte de las personas que 
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habitan el área geográfica donde se observa agrupamiento de casos respecto a las 
personas viviendo fuera de dicha área se observa que el riesgo de estar enfermo fue 4.22 
más alto que el mismo riesgo fuera de ella. La incidencia promedio de los 30 barrios que 
integran los 14 clústeres fue de 5.6 para los nueve años de estudio. 

Dentro de estas áreas de riesgo local se demostró la existencia de focos calientes o hots 
spots que persistieron en el período de tiempo analizado. Si observamos la AE a nivel de 
barrio el análisis nos muestra que el Índice de Moran permitió identificar patrones en la 
distribución espacial de los casos de dengue ocurridos en el municipio durante los 9 años 
de estudio; obteniendo una correlación espacial positiva para 10 barrios con persistencia 
de valores Alto-Alto, 9 barrios con persistencia de valores Alto-Bajo y 2 barrios con 
persistencia de valores Bajo-Alto que representan el 14% de los barrios y explican el 26% 
de la transmisión del virus. Patrones de transmisión similares se han observado en otros 
estudios realizados en México, presentando una media del 17,6% de su área total 
identificada como puntos críticos de persistencia de la transmisión, que representa el 
25,6% de la población y el 32,1% de todos los casos de enfermedades transmitidas por 
Aedes (Bisanzio et al., 2018; Dzul-Manzanilla et al., 2021). 

De los barrios con valores Alto-Alto, se pudo observar que el principal foco consolidado es 
el denominado El Centro 1, 3, 4 que aporta cerca del 14% de los casos y se ubica en el 
centro del casco urbano; además, siete de los barrios clasificados como de muy alto riesgo 
de acuerdo con la estratificación muestran valores positivos que tienden a ser similares a 
los sectores vecinos, lo que indica que la ocurrencia de casos de dengue en la ciudad está 
conectada, existiendo una relación fuerte entre los sectores, y es aún más fuerte entre los 
sectores vecinos más cercanos. Los valores Alto-Bajo se ubicaron en la periferia o zonas 
de expansión del casco urbano, específicamente en la Comuna V y VII (ver Ilustración 2 ). 

Para el análisis a nivel de manzana se identificaron 24 agrupaciones de manzanas, 
denominados hot spots o microfocos, que se encuentran entre valores Alto-Alto, Alto-Bajo 
y Bajo-Alto; los cuales persisten de forma heterogénea durante los cinco años de análisis 
a partir de los casos geocodificados. Los microfocos más pequeños en términos de 
cantidad de manzanas (< 3) y con valores Bajo-Alto, tendieron a ubicarse de forma 
contigua con las manzanas que obtuvieron valores Alto-Alto; haciendo evidente que la 
ubicación puede estar influenciada por la presencia de factores de riesgo en el 
microambente (i.e. proximidad a hábitats del vector, alto flujo poblacional de forma local, 
estrato socioeconómico, entre otras) contenidas en ubicaciones circundantes que generan 
un efecto de difusión (o spatial spillover, denominado en inglés). No obstante, algunas de 
estas agrupaciones de valores Bajo-Alto encontradas para cada uno de los años se 
asociaron como valores Alto-Alto cuando se analizó la AE para los cinco años. 

Gran parte de los conglomerados denominados tipo 1A con valores Alto-Alto se encuentran 
dentro o contiguos a los barrios con valores Alto-Alto; otros conglomerados de categoría 
1A, 1B y 1C como Paraíso, Los Vencedores CP, La Campiña AC, Nuevo Habitat 1C, Nuevo 
Habitat 2, Villa Nelly, Ciudadela El Carmen, 20 de Julio, Bicentenario sur y Maria Paz M 
(ver Tabla 7) no están relacionados a barrios con valores Alto-Alto en este análisis de AE. 
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Sin embargo, a partir de la estratificación de riesgo se observa que la mayoría de estos 
barrios están ubicados en barrios de alta transmisión, a excepción de los barrios La 
Campiña, Bicentenario, Nuevo Habitat 1 y 2, y Veinte de Julio que se clasifican como de 
muy alto riesgo. En general, estos 24 microfocos aportan el 20.59% de los casos 
autóctonos reportados en el período. 

Si bien barrios densamente poblados como La Bendición, Nuevo Habitat 2, Villa Nelly, La 
Esperanza, 20 de Julio, Bicentenario, Gaván, entre otros, presentan gran cantidad de 
casos durante los años de estudio; la alta densidad poblacional no necesariamente se 
considera como un factor de riesgo de transmisión de la enfermedad como lo demuestran 
otros estudios (Desjardins et al., 2020). Aunque el aumento de la población y la 
urbanización sin duda aumenta el riesgo de transmisión de las ETV, el verdadero efecto 
de la densidad de población puede variar en niveles espaciales muy finos (por ejemplo, 
vecindarios) como sucede en sectores con crecimiento urbano acelerado propio de zonas 
periurbanas en expansión que presentan características ecológicas favorables para la cría 
del vector; factores de riesgo asociadas a la pobre infraestructura como la baja cobertura 
de acueducto, alcantarillado y pavimentación de vías y; la emergencia de fenómenos 
demográficos como el asentamiento de urbanizaciones ilegales, alto flujo migratorio de 
personas de otras zonas del país al municipio que favorecen la circulación de nuevos 
serotipos y la exposición de personas susceptibles. 

Las autoridades de salud pública suelen llevar a cabo programas de fumigación y 
educación en barrios o sectores con mayor densidad de población, lo que puede resultar 
en una falta de intervenciones específicas en áreas menos densas con alta densidad de 
poblaciones de Aedes que se propicia, por ejemplo, por presencia de áreas verdes y 
cuerpos de agua estancados asociado a las temporadas secas. Estudios han señalado 
que la mayoría de las epidemias de dengue son más graves durante el fenómeno climático 
interanual de El Niño que puede provocar fluctuaciones de sequía e inundaciones. En 
general, la distribución de los casos de dengue de este estudio tenía una tendencia a 
aumentar la concentración durante los períodos de escasas precipitaciones, mientras que 
las fuertes lluvias tenían el efecto contrario debido a que las fuertes lluvias también pueden 
eliminar las etapas acuáticas del vector en los lugares de reproducción. Sin embargo, la 
relación entre el cambio climático y la expansión de los virus transmitidos por mosquitos 
no siempre es lineal (Desjardins et al., 2020; Diptyanusa et al., 2020). 

Esta investigación proporciona evidencia de que la transmisión del dengue en el área 
urbano no está supeditada exclusivamente a zonas de estratos socioeconómicos bajos 
(i.e. urbanizaciones ilegales, asentamientos transitorios, barrios en expansión); aunque los 
factores de riesgo pueden ser mayores en vecindarios de nivel socioeconómico más bajo, 
se observa que la dinámica de transmisión del dengue está relacionado con la interacción 
del lugar, la dinámica poblacional y el tiempo de ocurrencia (Desjardins et al., 2020).  
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Los hallazgos de esta investigación corroboran esta afirmación, como sucede a nivel de 
barrio con el foco denominado El Centro 1,3,4 constituido en su mayoría por barrios con 
un estrato socioeconómico alto tipo 3 y 4 de acuerdo con el censo realizado en el año 
201848. A nivel de manzana, se observa que el 75% de las viviendas que hacían parte de 
los microfocos se encontraban clasificadas en estrato tipo 2 y 3; mientras que un 21% eran 
viviendas clasificadas en un estrato tipo 4.  

Como se pudo observar al utilizar los índices de Geary y Getis Ord Gi* que también 
ayudaron a medir el nivel de asociación espacial del fenómeno, el primero buscando la 
representación de diferencias globales y el segundo permitiendo la representación 
multiplicativa global; se observa a nivel de barrio y manzana tendencias al agrupamiento 
de las unidades espaciales similares a las observadas con el índice de Moran lo que nos 
indica una autocorrelación espacial positiva. Un estudio realizado en el estado de Sao 
Pablo, Brasil, observó AE espacial positiva en barrios con valores que tienden a ser 
similares durante los meses de marzo, abril y mayo al utilizar el índice de Moran; lo que 
indica que la ocurrencia de casos de dengue en la ciudad está conectada, existiendo una 
relación fuerte entre los sectores, y es aún más fuerte entre los sectores vecinos más 
cercanos. También se identificó que la ocurrencia del dengue se observaba con mayor 
frecuencia en zonas de alta concentración de personas, gran diversidad económica, alta 
densidad de población, alta densidad residencial (de Carvalho & Nascimento, 2012). 

Sin embargo, al contrastar el índice de moran presenta leves diferencias al superponerse 
con los índices de Geary y Getis Ord Gi* en el que se identifica la adición de manzanas a 
microfocos previamente determinados espacialmente y el establecimiento de nuevos 
microfocos categoría tipo 1B (p.ej. Torres de San Marcos, Villa Natalia R, Los Helechos �± 
O y 7 de Agosto). En general, este análisis complementario ayudó a identificar el grado en 
el que las unidades de análisis (barrios o manzanas) con valores altos (hotspots) o bajos 
(coldspots) se agruparon y cómo se relacionaron, consolidadndo la conformación de 
clústeres de entre 9 a 22 manzanas y detectando clústeres marginales (Ver Ilustración 5  
�± Figura E).  

Muchos estudios han observado agrupación de casos de dengue que demuestran la 
transmisión focal debido al bajo rango de vuelo de los mosquitos Aedes (<100 m). 
Sugiriendo que el crecimiento demográfico, los viajes humanos y la urbanización impulsan 
la agrupación espaciotemporal y la propagación del dengue lo que permite identificar 
diferencias en las distribuciones espaciales y temporales de la enfermedad. Los grupos 
más pequeños, como los microfocos, sugieren que la mayoría de los casos se 
transmitieron a través de movimientos humanos de corta distancia y que los factores 

 
 

48 Según el Departamento de Planeación Nacional (DANE), los estratos socioeconómicos en los 
que se pueden clasificar las viviendas o los predios son seis. Pertenecer al estrato 1 significa Bajo-
bajo, el 2 es Bajo, 3 - Medio-bajo, 4 - Medio, cinco - Medio-alto y 6 �± Alto. 
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ambientales podrían desempeñar un papel importante en el desarrollo de dichos grupos 
focales (Bisanzio et al., 2018; Diptyanusa et al., 2020). 

En general, el uso de datos espaciales y los enfoques basados en Sistemas de Información 
Geográfica (SIG) para monitorear la dinámica de enfermedades y vectores puede ayudar 
en la predicción de brotes y la identificación de puntos críticos en donde es más probable 
la transmisión; ayudando, de este modo, a mejorar la eficiencia de la vigilancia en salud 
pública y a proponer mecanismos de alertas tempranas para áreas con mayor riesgo de 
transmisión. Existen bastantes ejercicios de identificación de hot spots y microfocalización 
en regiones del mundo donde las altas temperaturas sostenidas impulsan la propagación 
epidémica de virus transmitidos por mosquitos a escala continental; tal el caso del sudeste 
asiático, áfrica occidental y américa latina (Diptyanusa et al., 2020; Dzul-Manzanilla et al., 
2021; Eisen & Eisen, 2011; Eisen & Lozano-Fuentes, 2009; Louis et al., 2014; Lozano-
Fuentes et al., 2008; Naim et al., 2014; Shabbir et al., 2020; Withanage et al., 2021). 

A nivel nacional se han realizado estudios de modelación y mapeo del riesgo usando SIG 
en donde manifiestan el gran potencial de estas herramientas para abordar de manera 
más efectiva los recursos limitados de vigilancia, prevención y control y reducir las 
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores. Mapear la distribución del dengue 
utilizando un enfoque espaciotemporal es útil para orienta la gestión de salud pública del 
dengue. En grandes ciudades de departamentos como Antioquia, Valle del Cauca, Cauca 
y Cundinamarca se han detectado zonas consideradas de alto riesgo para la transmisión 
de la enfermedad; y generalmente asociadas a zonas marginales y/o pobres con altos 
porcentajes de residentes jóvenes (es decir, < 15 años) y analfabetos, así como una alta 
proporción de personas desempleadas o que realizan tareas domésticas. En conclusión, 
se encontraron escenarios operativo de alta transmisión de dengue a nivel urbano 
(Arboleda et al., 2009; Hagenlocher et al., 2013; Krystosik et al., 2017; Lim et al., 2020; 
Marceló-Díaz et al., 2023; Vásquez Rodríguez, 2019). Sin embargo, el detalle de estos 
análisis espaciales estuvo a un alcance de municipalidad o barrio.  

Existen otros estudios realizados en el departamento de Santander y en la región en el que 
han empleado estos análisis de AE espacial para eventos de transmisión vectorial como 
lo es la leishmaniasis y malaria. En ellos se logró determinar focos calientes persistentes 
de la transmisión del parásito a nivel de municipalidad, los cuales son fuentes potenciales 
de brotes epidémicos en la zona (Fábregas et al., 2023; Grillet et al., 2009). 

5.4 Escenarios epidemiológicos de transmisión 

Como último objetivo de esta investigación, se propuso describir escenarios 
epidemiológicos de transmisión de la enfermedad a nivel local a partir de los estratos de 
riesgo identificados y la  AE espacial (microfocos o hot spots) realizada a nivel de barrio y 
manzana en el casco urbano del municipio de Yopal. Teniendo en cuenta que estas áreas 
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son propensas a la alta transmisión debido a interacciones complejas de cambios 
climáticos a nivel global, regional y local, el desarrollo socioeconómico y la expansión 
demográfica. 

En general, para los 25 microfocos previamente identificados se determinaron factores de 
riesgo locales que se generalizan a nivel urbano tales como: la circulación simultánea de 
dos serotipos (DENV-1 y DENV-2) para los años 2021 y 2022; la abundancia del vector en 
recipientes y contenedores de agua (tanques bajos y recipientes con uso), si bien estos 
tipos de criaderos son los más frecuentes, en otros microfocos varía con mayor proporción 
de diversos sin uso (inservibles); presencia de establecimientos especiales o sitios de 
aglomeración de personas y; un índice larval por vivienda inspeccionada superior al 20% 
en la mayoría de los casos de acuerdo con los datos entomológicos obtenidos en las 
acciones de vigilancia y control del vector adelantadas por el personal operativo del 
Programa de ETV durante el año 2022 y 2023. Si se compara a nivel de municipio, el índice 
larval por vivienda fue de 14.2% y 19.6% (datos no mostrados) para el año 2022 y 2023, 
respectivamente. 

Es necesario destacar como se refirió anteriormente, que no siempre es posible observar 
asociaciones fuertes entre el aumento de la densidad del vector y el aumento de la 
incidencia del dengue, lo que posiblemente se deba a la calidad inadecuada de la 
recopilación de datos entomológicos y de las medidas de infestación vectorial, así como 
de los datos de incidencia, que se basan principalmente en diagnósticos clínicos de 
infecciones asintomáticas o subclínicas. Además, de observarse que esta asociación sea 
posiblemente mediada por el número de serotipos circulantes. Por otro lado, se debe 
señalar que las densidades de poblacionales del vector varían en el tiempo, registrando 
mayores tasas de infestación predominantemente en el verano debido a la elevada 
temperatura y humedad (Bisanzio et al., 2018; Dzul-Manzanilla et al., 2021; Vargas et al., 
2015).  

Microfocos como La Bendición norte y sur, Torres de San Marcos y 7 de Agosto �± O 
presentan un porcentaje considerable de baja cobertura de acueducto y alcantarillado que 
pueden generar ambientes favorables para la proliferación del vector Ae. Aegypti al utilizar 
alternativas de almacenamiento de agua en hogares para el consumo diario. Es probable 
que, aunque la gran mayoría de viviendas estén conectadas al suministro de agua potable 
o incluso tengan un sistema de recolección de basura, estos servicios no sean regulares, 
lo que obliga a la población a utilizar reservas de agua improvisadas en recipientes y 
aumentando el riesgo de potenciales criaderos del vector (Vargas et al., 2015). 

Estudios han demostrado un rol clave de los contenedores artificiales en las dinámicas de 
infestación y re-infestación de los vectores del dengue en los entornos urbanos y rurales; 
especialmente en época de sequía debido en gran parte a una tendencia a la disponibilidad 
de estos. También se ha observado un gradiente de infestación entre el área urbana y 
rural, con mayores probabilidades de encontrarse contenedores más favorables para la 
reproducción de vectores Aedes en el área urbana; 4 tipos de contenedores fueron 
identificados como criaderos con mayor frecuencia (frascos, tanques, lavabo de baños y 
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baterías), los cuales son más productivos al aire libre y estar descubiertos más que en el 
interior de las viviendas. Por otro lado, se ha descrito la tendencia de personas que viven 
en áreas rurales de almacenar agua para uso doméstico en muchos recipientes durante la 
temporada de lluvias, tengan o no acceso a acueducto. Otros recipientes varios también 
fueron más favorables para criar vectores en interiores en lugar de exteriores; todo lo 
contrario para inservibles (especialmente neumáticos usados) expuestos al ambiente 
(Boonklong & Bhumiratana, 2016; Vargas et al., 2015). 

Además de los hogares, el dengue y otras ETV pueden transmitirse en diferentes lugares 
públicos, como las escuelas, plazas de mercado, terminales terrestres, parques, entre 
otros establecimientos con alta concentración y flujo de personas. Si un establecimiento 
público, como por ejemplo una escuela, es adecuada para el vector debido a la alta 
densidad de niños en donde jugará un papel importante en la transmisión del dengue al 
contar con las condiciones ecológicas del vector, las personas susceptibles y la circulación 
activa del virus. Se ha estimado que la transmisión en este tipo de establecimientos con 
características especiales por la dinámica poblacional podrían aumentar el alcance de una 
epidemia a múltiples áreas dentro e incluso fuera de una ciudad (Camargo España, 2015; 
Camargo, 2012; Morales, 2022).  

En los microfocos categoría tipo 1A como El Gaván BAPS, La Esperanza y La Campiña 
AC se observó la presencia de establecimientos educativos de gran envergadura que 
pueden contribuir de manera significativa a la ocurrencia de la enfermedad en estos 
sectores; otros microfocos de menor categoría, contienen megacolegios y sedes 
universitarias en las que confluyen gran cantidad de personas de otros barrios del casco 
urbano del municipio, e incluso de otros municipios aledaños (i.e. El Progreso �± O, El Portal 
A y 20 de julio �± O). Otros establecimientos a riesgo se presentaron en gran proporción en 
los microfocos detectados, como: hoteles y residencias, centros comerciales, montallantas, 
iglesias y parques que pueden configurarse en zonas problemáticas para la transmisión 
dadas sus características de concentración de personas.  

De acuerdo con la literatura, la densidad de población, los grupos de edad, los niveles 
educativos, las casas con diferentes tipos de acceso al agua y la densidad de áreas 
comerciales, parques públicos, áreas industriales, plantas de tratamiento de agua, bases 
militares, cementerios e instituciones académicas se han identificado como indicadores 
primarios en las evaluaciones de vulnerabilidad. En general, se suele observar que 
densidades muy altas de casos de dengue (es decir, > 200 casos/km2) tienden a 
concentrarse en las zonas altamente vulnerables de la ciudad, lo que coloca a estas áreas 
en alto riesgo (Hagenlocher et al., 2013). En este estudio se  

En este trabajo se propone realizar intervenciones escalonadas para cada conglomerado 
detectado a nivel de manzana con la definición de métodos específicos para cada uno 
teniendo en cuenta los fatores de riesgo asociados al refugio, reposo y reproducción del 
vector Aedes spp (i.e., densidad poblacional, presencia de vegetación, establecimientos 
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con aglomeración y tránsito de personas - montallantas, viveros, colegios, plazas de 
mercado, terminales terrestres -, baja cobertura de alcantarillado cuerpos de agua y áreas 
inundables y la caracterización de los depósitos como potenciales criaderos) que pueden 
influir en la transmisión local de los serotipos de los virus circulantes. 

En la actualidad, existe una gran variedad de métodos de control del vector cuyo uso 
depende del estadio sobre el cual se desea impactar (huevo, larva, pupa y adulto). Estos 
métodos probados tienen una tasa de efectividad que depende entre otros aspectos de la 
dirección y la complementariedad eficiente de aquellas actividades esenciales en 
escenarios específicos de transmisión del virus, los desafíos de implementación y los 
recursos limitados de los programas territoriales para su sostenibilidad. Además, no hay 
una fórmula única para la aplicación de estos métodos y se ha sugerido la necesidad de 
combinar diferentes métodos para reducir la densidad de los vectores. Lo que representa 
un desafío para los programas territoriales de control de vectores que deben dar respuesta 
a dificultades como la baja adherencia de la población a estas acciones en salud pública 
y, por ende, a un baja cobertura de intervención con variabilidad en la calidad de su 
implementación (Ling et al., 2014; Mina Possu, 2018). 

La propuesta de una intervención escalonada de los microfocos considerando métodos 
específicos, puede ser el marco adecuado para que los programas de ETV evalúen la 
efectividad y el impacto poblacional a diferentes escalas con un seguimiento continuo. 
Adicionalmente, se parte del supuesto de que caracterizar áreas geográficas según su 
nivel de riesgo de transmisión de dengue y focalizar los esfuerzos de control en áreas hot 
spots, podría mejorar la calidad en la implementación de estrategias, cubrir mayores áreas, 
organizar y equilibrar las cargas de trabajo de los programas, y como consecuencia de ello 
lograr medidas de control más efectivas y sostenibles (Eisen & Eisen, 2011; Lozano-
Fuentes et al., 2008; Mina Possu, 2018). 

Si bien es cierto el fracaso en el control del dengue es un fenómeno mundial que ocurre 
incluso en lugares donde los programas de control de vectores se consideraban exitosos 
hasta hace poco. Las circunstancias biológicas, ecológicas y sociales actuales son muy 
diferentes desde mediados del siglo pasado, cuando el A. aegypti fue erradicado de las 
Américas (Teixeira et al., 2005). Por lo que se hace necesario usar análisis espaciales 
como recurso metodológico que permita comprender un fenómeno geográfico multiescala 
y dinámico como es la transmisión del dengue a través de unidades de análisis locales 
(barrios y manzanas) que integre diferentes fuentes de información sobre la enfermedad, 
los índices de vectores y los aspectos sociodemográficos para identificar diferencias en las 
distribuciones espaciales y temporales de la enfermedad y permita predecir futuros brotes 
de dengue a un nivel muy detallado (Dzul-Manzanilla et al., 2021; Vargas et al., 2015). 

���«�� 





 

 
 

6. �&�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H�V���\���U�H�F�R�P�H�Q�G�D�F�L�R�Q�H�V 

6.1 Conclusiones 

Los SIG se han mostrado muy prometedores en la localización de áreas de alto riesgo y 
poblaciones en riesgo, y la identificación de áreas que necesitan la asignación de recursos 
efectivos para el control de enfermedades. El uso de los SIG y estadísticos espaciales en 
nuestro medio permite analizar información de vigilancia pasiva y activa geocodificada a 
partir de los datos de ubicación reportados al Sistema de Vigilancia que puede ayudar a 
identificar áreas focalizadas a nivel urbano, incluso en el área rural, basados en 
información entomológica, epidemiológica y demográfica que intervienen en la transmisión 
local del dengue para priorizar la implementación de estrategias de promoción, prevención 
de la enfermedad y el manejo integrado del vector. Estos enfoques espaciales constituyen 
un insumo esencial para apoyar la toma de decisiones con la predicción de microfocos de 
la enfermedad en entornos urbanos complejos y mejorar las estrategias de intervención en 
las zonas más afectadas.  

El municipio de Yopal posee una persistencia en la notificación de casos de dengue 
cercana a los 1000 casos por año, aportando cerca del 50% de los casos reportados para 
el departamento de Casanare. Durante las últimas dos décadas se ha observado un 
incremento de 1.3 veces más casos, presentando un patrón intensificado de la transmisión 
en el área urbana con difusión a los centros poblados y caseríos cercanos dado el alto flujo 
migratorio, el crecimiento urbanístico poco planificado hacia la periferia, reflejado en la baja 
cobertura de servicios públicos que no favorecen un adecuado saneamiento básico y 
generando prácticas de riesgo como el almacenamiento del agua. 

Este estudio es el primero en reportar conglomerados o hot spots a nivel de barrio y 
manzana de dengue de alto riesgo para el municipio de Yopal basándose en técnicas de 
análisis espacial y considerando las tendencias de la enfermedad del dengue durante un 
período de nueve años. Se demostró que hay una fuerte dependencia espacial entre 
vecindarios adyacentes, lo que proporciona evidencia sólida de que la transmisión del 
dengue está influenciada por características y fenómenos (determinantes) que ocurren a 
nivel local.  En general, se identificó AE a nivel de barrio y manzana en el casco urbano 
del municipio de Yopal a partir de la información analizada en un período de 9 años (casos 
de dengue autóctonos notificados).  

Los barrios Bello horizonte, El Gaván, La Esperanza, La Campiña, Villa Rocío, Nuevo 
Habitat 1, 20 de Julio y La Bendición representan las localidades prioritarias en la 
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transmisión del dengue, por acumular la mayor frecuencia de casos e identificarse zonas 
de alta persistencia (microfocos) de la enfermedad durante la última década; además, de 
otras zonas de interés por presentar asociaciones altas de transmisión. Estos microfocos 
concentran un importante porcentaje de la población y se encuentran tanto en zonas 
altamente conservadas como en zonas de expansión (v.g. asentamientos urbanos ilegales 
y/o no planificados). Demostrando que los determinantes ambientales locales de 
transmisión de esta enfermedad fluctúan, y se ven influenciados por fenómenos 
ambientales y demográficos que favorecen la consolidación de prácticas y conductas de 
riesgo para la persistencia de la transmisión. 

Finalmente, la identificación de estos microfocos y los factores de riesgo asociados con la 
presencia sostenida de la enfermedad permitiría orientar políticas adecuadas en el control 
intenso del vector a través de la fumigación con insecticidas y la búsqueda activa de casos 
con una vigilancia pasiva y activa fortalecida. La implementación de intervenciones de 
control a nivel de vecindario puede ser significativamente útil para reducir la transmisión 
del dengue en lugar de intervenciones aleatorias; además, el uso SIG es importante ya 
que esto puede ayudar a identificar áreas con estrategias fallidas de control de 
enfermedades, optimizando así la asignación de recursos en esas áreas. 

6.2 Limitaciones 

Aunque el SIVIGILA registra los casos probables y confirmados por laboratorio y nexo 
epidemiológico, se reconoce que hay un subregistro de casos con manifestaciones clínicas 
atípicas que no se ajustan a la definición operativa de caso definida en la Guía de práctica 
clínica y a lo reconocido por la guía de la OMS; estos son, casos con manifestaciones 
clínicas leves que no acuden a los centros de salud y los casos sospechosos de dengue 
sin realizar pruebas confirmatorias. Por lo cual, se hace necesario mejorar la vigilancia 
pasiva del dengue por los prestadores, incluyendo los síndromes febriles compatibles con 
dengue expandido a manifestaciones clínicas inusuales, el cumplimiento del algoritmo 
diagnóstico para la confirmación, el uso de la prueba rápida en centros de salud de baja 
complejidad y la toma de muestras de casos de DCSA y DG. 

Por otro lado, la falta de notificación de casos y el registro en la ficha de direcciones no 
coincidentes (v.g. desactualizadas) durante el proceso de geocodificación probablemente 
subestima la verdadera carga de la enfermedad a nivel local. La su notificación también es 
un problema importante en los barrios relativamente nuevos mostrando un patrón poco 
uniforme en toda la ciudad. 

Los datos demográficos y socioeconómicos provenientes del Censo Nacional realizado por 
el DANE en el 2018 a nivel de barrio pueden introducir sesgos en cuanto a la estimación 
del riesgo de transmisión de la enfermedad en sectores de rápido desarrollo urbanístico, 
principalmente, en barrios de la comuna VI y VII. La incertidumbre resultante del uso de 
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datos censales desactualizados es una limitación común que se encuentra en muchos 
estudios en América Latina y países en desarrollo. Varios estudios que examinan los 
patrones de dengue en Colombia han reconocido que los censos de población 
desactualizados son un tema crítico que podría afectar los resultados de su investigación. 
Hasta que se disponga de censos más recientes, diferentes modelos de crecimiento 
demográfico podrían abordar esta cuestión, o bien basándose en una proyección 
demográfica desagregada utilizando mapeo dasimétrica (Desjardins et al., 2020). 

Para el análisis de AE se usó una matriz de ponderación espacial que sólo consideró los 
�Y�H�F�L�Q�G�D�U�L�R�V�� �D�G�\�D�F�H�Q�W�H�V�� �F�R�P�R�� �³�Y�H�F�L�Q�R�V�´����se reconoce ue los espacios de actividad 
individual se expanden mucho más allá de los lugares cercanos a su hogar. 
Investigaciones futuras pueden implementar diferentes matrices de ponderación espacial 
y temporal para mejorar la sensibilidad en el análisis. 

6.3 Recomendaciones y perspectivas 

Se sugiere realizar una caracterización más detallada de los microfocos en este estudio 
establecidos en términos comportamentales y de saneamiento básico (acueducto, 
alcantarillado, recolección de basuras) y un seguimiento en el tiempo de índices 
entomológicos (índice de casa, índice pupa/persona, índice de recipiente, índice de 
breteau) con una periodicidad de al menos tres veces al año o según necesidad de la zona, 
con el propósito de estimar una relación entre el número de casos que puede ser usados 
en la predicción de brotes.  

Para futuras investigaciones se hace necesario realizar un modelo espacio temporal 
multivariado que explore la relación de variables sociodemográficas, ambientales y 
meteorológicas con la ocurrencia de dengue a nivel local en el municipio usando un marco 
temporal de 5 a 10 años; que permita no solo estimar los niveles de riesgo a nivel de 
manzana sino permita identificar patrones de transmisión, evaluar factores demográficos, 
umbrales de los índices entomológicos y circulación viral que puedan estar asociados al 
refugio, reposo y reproducción del vector, funcionando como un sistema de alerta temprana 
para detectar incrementos inusitados de casos de dengue que conlleven a futuros brotes 
por dengue. Pese a que existen modelos de focalización espacial y temporal en Colombia 
y en el municipio de Yopal, estos modelos consideran la dependencia espacial a nivel de 
comuna o barrio y no en un nivel inferior. Esperamos que esta investigación influya en 
futuros análisis espaciotemporales en áreas pequeñas (v.g. a nivel de manzana) teniendo 
en cuenta que la prevención de las enfermedades transmitidas por vectores en un 
ambiente urbano (en general), especialmente de este evento, debe comenzar a nivel de 
vecindario y comunidad. 

A pesar de que este estudio es de naturaleza retrospectiva, el enfoque de modelado se 
hace necesario para la comprensión de los determinantes locales de la transmisión de la 
enfermedad y se puede aplicar en un entorno de vigilancia contemporáneo destacando las 
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áreas en riesgo para ayudar a promover la salud comunitaria proactiva y mejorar las 
campañas educativas de salud pública y las intervenciones específicas focalizadas. 

 



 

 
 

A. Anexo: Estadística descriptiva 
casos de dengue notificados en el 
periodo 2013-2021 

Tabla 9 Frecuencias de variables por grupo de edad, sexo, tipo de seguridad y clasificación 
final según notificación al SIVIGILA, periodo 2013 �± 2021  

Frequencies of edad_ 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

1-4  1026  ���������×��  ���������×��  

5-9  1141  ���������×��  ���������×��  

10-14  950  14.4%  47.4�×��  

15-19  429  6.5�×��  ���������×��  

20-39  2061  ���������×��  ���������×��  

40-64  834  ���������×��  ���������×��  

>=65  136  �������×��  �����������×��  

Frequencies of sexo_ 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

Femenino  3182  ���������×��  ���������×��  

Másculino  3395  ���������×��  �����������×��  

Frequencies of tip_seguridad social 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

Contributivo  3799  ���������×��  ���������×��  

Especial  274  �������×��  ���������×��  

Indeterminado  53  �������×��  ���������×��  

No asegurado  220  �������×��  ���������×��  

Excepción  146  �������×��  ���������×��  

Subsidiado  2085  ���������×��  �����������×��  

Frequencies of clasfinal final 

Levels Counts % of Total Cumulative % 
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Frequencies of edad_ 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

DSSA  4604  ���������×��  ���������×��  

DCSA  1929  ���������×��  ���������×��  

DG  38  �������×��  ���������×��  

MD  6  �������×��  �����������×��  

Fuente: análisis descriptivo realizado a 
partir del Software estadístico Jamovi 2.2.5 

 

Tabla 10 Frecuencias de casos por año en el casco urbano de Yopal, periodo 2013 �± 
2021 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

2013  1374  ���������×��  ���������×��  

2014  850  ���������×��  ���������×��  

2015  842  ���������×��  ���������×��  

2016  289  �������×��  ���������×��  

2017  192  �������×��  ���������×��  

2018  382  �������×��  ���������×��  

2019  1911  ���������×��  ���������×��  

2020  197  �������×��  ���������×��  

2021  540  �������×��  �����������×��  

Fuente: análisis descriptivo realizado a 
partir del Software estadístico Jamovi 2.2.5 

Ilustración 6  Distribución de casos de dengue autóctonos en el municipio de Yopal, 
periodo 2013 �± 2021  

A. Histograma B. Cajas y Bigotes 

  

Fuente: análisis descriptivo realizado a 
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partir del Software estadístico Jamovi 2.2.5 

Tabla 11 Análisis comparativo de la clasificación final del evento a través de los años 
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis 

  �$�ð df p 

año  303  3  ���×��������  

Pairwise comparisons - año 

 Tipo  Año W p 

DSSA  2014  23.970  ���×��������  

DSSA  2015  6.386  ���×��������  

DSSA  2016  2.323  0.355  

DCSA  2015  3.188  0.109  

DCSA  2016  0.736  0.954  

DG  2016  -0.532  0.982  

Fuente: análisis descriptivo realizado a 
partir del Software estadístico Jamovi 2.2.5 

Tabla 12 Prueba de normalidad de casos por año, período 2013 �± 2021  

  2013 2015 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Total 

general 

95% CI 
mean 
lower 
bound 

 20.3  12.3  14.4  4.36  2.92  5.42  27.3  3.03  7.70  109  

95% CI 
mean 
upper 
bound 

 31.5  19.5  17.6  6.54  4.33  8.99  44.8  4.41  12.7  139  

Median  19  10  16  5  3  6  21  3  7  110  

Sum  1374  842  850  289  192  382  1911  197  540  6577  

Shapiro-
Wilk W 

 0.889  0.873  0.966  0.919  0.915  0.820  0.841  0.925  0.866  0.930  

Shapiro-
Wilk p 

 ���×��������  ���×��������  0.135  0.002  0.001  ���×��������  ���×��������  0.003  ���×��������  0.004  

25th 
percentile 

 9.00  5.00  11.0  2.00  1.00  3.00  13.0  2.00  3.00  81.0  

50th 
percentile 

 19.0  10.0  16.0  5.00  3.00  6.00  21.0  3.00  7.00  110  

75th 
percentile 

 37.0  27.0  20.0  7.00  5.00  9.00  51.0  5.00  15.0  163  

Fuente: análisis descriptivo realizado a partir del Software estadístico Jamovi 2.2.5 

 





 

 
 

B. Anexo: Estratificación de riesgo de transmisión para 
arbovirosis, Yopal, 2013 �± 2021 

Tabla 13 Estratificación de riesgo de transmisión de Dengue a nivel de barrio en el casco urbano de Yopal, Casanare 

CLAVE Código Comuna 

A 
Altura 

sobre nivel 
del mar 

B 
Presencia 
del vector 

C 
Magnitud de 

casos 

D 
Persistencia 

de la 
transmisión 

Suma de 
criterios 

(A+B+C+D) 

NIVEL DE 
TRANSMISIÓN 

B. BELLO HORIZONTE 11 1 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. BICENTENARIO 33 2 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. CASIMENA 19 5 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. EL CENTRO 35 1 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. EL GAVÁN 36 1 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. EL PROGRESO 45 5 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. LA BENDICIÓN 146 6 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. LA CAMPIÑA 61 4 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. LA ESPERANZA 63 4 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. NUEVO HABITAT 1 89 5 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. NUEVO HABITAT 2 90 5 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. 20 DE JULIO 125 3 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 
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B. VILLA ROCÍO 139 4 1 1 5 5 12 Muy alta transmisión 

B. MARÍA PAZ 85 3 1 1 4 5 11 Alta transmisión 

B. PROVIVIENDA 99 3 1 1 5 4 11 Alta transmisión 

B. VILLA NELLY 138 5 1 1 5 4 11 Alta transmisión 

B. ARAGUANEY 6 4 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. CHAVINAVE 142 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. CIUDADELA EL CARMEN 24 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. COMFACASANARE 28 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. EL MASTRANTO 39 3 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. EL PARAÍSO 42 4 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. EL PORTAL 44 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. EL REMANSO II 49 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. EL TRIUNFO 51 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. LA PRIMAVERA 68 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. LLANO LINDO 73 6 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. LOS ALMENDROS 75 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. LOS HELECHOS 78 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. MARÍA MILENA 84 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. MONTECARLO 88 5 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. PRIMERO DE MAYO 98 4 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. SAN MARTÍN 108 1 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. VILLA BENILDA 126 2 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. VILLA LUCÍA 134 7 1 1 4 4 10 Alta transmisión 

B. CASIQUIARE 20 4 1 1 4 3 9 Mediana transmisión 

B. EL LAGUITO 37 5 1 1 3 4 9 Mediana transmisión 

B. SAN MATEO 109 5 1 1 4 3 9 Mediana transmisión 

B. VILLA NATALIA 137 3 1 1 4 3 9 Mediana transmisión 

B. 7 DE AGOSTO 119 6 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. AEROCIVIL 1 3 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 



Anexo B. Estratificación de riesgo de transmisión para arbovirosis, Yopal, 2013 �± 2021 135 

 

B. ALTOS DE MANARE 4 3 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. BATALLÓN DÉCIMO SEXTA BRIGADA 10 1 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. BRISAS DEL CRAVO 16 1 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. CARIBABARE 18 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. CIUDAD JARDÍN 22 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. CIUDADELA SAN JORGE 25 5 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. COVISEDCA 30 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. EL LIBERTADOR 38 1 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. EL NOGAL 40 5 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. EL OASIS 41 3 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. EL RECUERDO 46 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. EL SALITRE 50 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. JUAN PABLO 57 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LA AMISTAD 59 3 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LA FLORESTA 65 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LAS AMÉRICAS 70 7 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LAS PALMERAS 71 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LLANO VARGAS 74 7 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LOS ANDES 76 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LOS HEROES 79 2 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LOS LAURELES 159 3 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LOS VENCEDORES 81 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LUIS HERNANDEZ VARGAS 56 1 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LUIS MARÍA JIMENEZ 82 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. MARANATHA 83 5 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. NUEVO MILENIO 91 5 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. SAN JORGE II 107 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. TORRES DE SAN MARCOS 121 6 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. VILLA DAVID 127 7 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. VILLA DEL PRADO 128 4 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 
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B. VILLA FLOR 130 6 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. VILLA NARIÑO 136 6 1 1 3 3 8 Mediana transmisión 

B. LA DECISIÓN 151 4 1 1 3 2 7 Mediana transmisión 

B. BOSQUES DE SAN MARTÍN 13 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. BOSQUES DE SIRIVANA 14 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. CIMARRÓN 148 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. CIUDAD BERLIN 21 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. COMFABOY 27 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. DALEL BARÓN 32 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. EL BOSQUE 34 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. EL YARUMO 52 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. FLOR AMARILLO 150 5 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LA COROCORA 62 1 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LA ESMERALDA 147 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LA ESTRELLA BON HABITAT 64 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LA PRADERA 67 1 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LAS HELICONIAS 54 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LLANO GRANDE 72 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LOS ANGELES 145 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LOS ESTERITOS 77 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. LOS OCOBOS 80 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. POLICIA NACIONAL 95 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. RAUDAL 102 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. REMANSO I 47 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. SAN CARLOS 104 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. SEDUCA 113 4 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. SENDEROS DE MANARE 116 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. TORRES DEL SILENCIO 122 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. TORRES DEL SOL 123 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 
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B. VALLE DE GUARATAROS 124 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. VILLA DEL PEDREGAL 43 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. VILLA DOCENTE 129 6 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. VILLA MARÍA 135 2 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. VILLA VARGAS 141 5 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. VILLAS DE SAN JUAN 158 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. XIRUMA 143 7 1 1 2 2 6 Baja transmisión 

B. ALTOS DEL CACIQUE 5 5 1 1 2 1 5 Baja transmisión 

B. CUBARRITO 31 6 1 1 2 1 5 Baja transmisión 

B. POLICIA METROPOLITANA DE YOPAL 149 2 1 1 1 2 5 Baja transmisión 

B. PUERTA AMARILLA 100 2 1 1 1 2 5 Baja transmisión 

B. SENDEROS DE ARAGUA 114 2 1 1 2 1 5 Baja transmisión 

B. VILLA SALOMÉ 140 7 1 1 2 1 5 Baja transmisión 

B. XIRUMA II 152 7 1 1 2 1 5 Baja transmisión 

B. ALAMEDA DEL USIVAR 2 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ALTOS DE LA COLINA 3 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ÁREA DE EXPANSIÓN ZONA 1 165 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ÁREA DE EXPANSIÓN ZONA 3 167 0 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ÁREA LIBRE 7 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ARRAYANES 8 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. CAÑAGUATE 144 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. COLINA CAMPESTRE 26 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. LA ARBOLEDA 60 1 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. LA FLORIDA 66 4 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. MEGA COLEGIO DE LLANO LINDO 86 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. METROPOLI 87 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. PALMA REAL 92 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. PARQUE DE LAS AGUAS 93 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. PEDREGAL 153 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. PIEDEMONTE 94 4 1 1 1 1 4 Baja transmisión 
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B. PRADOS DE BELLA VISTA 96 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. PRADOS DEL LLANO 97 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. QUINTAS DEL LLANO 101 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. RESERVA AMBIENTAL 161 5 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. RESERVAS DEL SAMAN 160 2 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SALOMÉ 154 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SAN FERNANDO 105 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SAN JERONIMO III 106 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SANTA LAURA 110 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SANTA MARTHA 111 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. SENDEROS DE SANTA MARTA 117 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. VILLA FLOR 2 131 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. VILLA FLOR 3 132 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. VILLA LAURA 133 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. VILLAS DEL PARAISO 157 7 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. ZONA INDUSTRIAL 155 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

B. BRISAS DE USIVAR 17 6 1 1 1 1 4 Baja transmisión 

Fuente: Adaptada a partir del Lineamiento metodológico para la estratificación y estimación de la población en riesgo para arbovirosis en Colomba 2020-2023 (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2022). 



 

 
 

C. Anexo: Canales endémicos municipio de Yopal 

Figura 8  Canal endémico de barrios del municipio de Yopal mediante metodología medias móviles, año 2021 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 9  Canal endémicos de comunas del municipio de Yopal mediante metodología de Bortman, año 202149 

 
 

49 La metodología propuesta por (Bortman, 1999) a diferencia del método de la mediana y los cuartiles determina la media geométrica como medida 
de tendencia central apropiada para distribuciones de valores asimétricos o no normales y está especialmente indicada para distribuciones con 
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valores aislados altos o muy altos. Lo cual la hace muy apropiada para posibles cifras muy elevadas que se detectan en alguna epidemia declarada 
durante la serie de tiempo incluida en la construcción del canal.   
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Fuente: Elaboración propia. 

 





 

 
 

D. Anexo: Leyenda mapas 

Ilustración 7  Convenciones del municipio de Yopal y su división político-administrativa 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 8  Convenciones división política del casco urbano a nivel de barrio del 
municipio de Yopal, Casanare 
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Fuente: Elaboración propia. 
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Ilustración 9  Convenciones división política casco urbano del municipio de Yopal a nivel 
de comunas, Casanare 

 
Fuente: Elaboración propia. 



 

 
 

E. Anexo: índices aédicos 

Tabla 14 Inspección de viviendas, índices aédicos y control integrado de vectores en puntos calientes durante el año 2022 

BARRIOS Comuna 
  

Microfoco 
  

Fecha de 
realización 

intervención 

Viviendas 
inspeccionadas 

Promedio 
depósitos 

inspeccionados 

Índice de infestación 
larvaria 

Numero de 
depósitos 
tratados 

Pastillas de 
biolarvicida 

utilizado 
PRE POST 

7 DE AGOSTO 6 Outsaider 22/04/2022 41 71 46.3 SD 12 61 
ALMENDROS 5 El Portal A 15/9/2022 1 1 SD 0.0 0 0 

ARAGUANEY 4 La Campiña AC 20/09/2022 16 14 SD 6.3 1 2 

BELLO HORIZONTE 1 Gaván BAPS 6/4/2022 123 334 61.8 SD 16 49 

CASIMENA 5 Nuevo Habitat 1C 18/08/2022 18 23 16.7 0.0 0 0 

CASIQUIARE 4 La Campiña AC 6/7/2022 38 34 0.0 12.5 0 0 

CIUDAD BERLIN 6 SN 22/07/2022 2 8 0.0 0.0 0 0 

CIUDADELA EL CARMEN 5 Ciudadela El 
Carmen 

02/09/2022 41 26.5 9.8 22.2 5 62 

CIUDADELA SAN JORGE 5 SN 22/09/2022 9 11 SD 11.1 2 0 

COVISEDCA 4 Villa Rocío PSC 26/10/2022 8 6.5 25.0 100.0 2 2 

EL BOSQUE 4 SN 23/09/2022 16 19 SD 0.0 0 0 

EL GAVAN 1 Gaván BAPS 
16/05/2022 5 

229 
0.0 SD 

8 68 16/06/2022 4 150.0 SD 
13/07/2022 154 16.9 SD 

EL LAGUITO 5 Nuevo Milenio 23/09/2022 2 2 SD 0.0 0 0 

EL NOGAL 5 El Nogal 
31/03/2022 7 

23 
142.9 SD 

4 27 
25/05/2022 1 100.0 SD 
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14/06/2022 2 0.0 SD 
25/11/2022 14 14.3 SD 

EL OASIS 3 SN 
12/03/2022 2 

3 
0.0 SD 

0 0 
04/08/2022 3 0.0 10.5 

EL PARAISO 7 Paraíso 05/04/2022 14 18 0.0 28.6 1 0 
EL PORTAL 5 El Portal A 16/05/2022 56 95.5 19.6 38.1 14 13 

EL PROGRESO 
5 

SN 
02/03/2022 6 

12 
50.0 SD 

0 0 
  06/10/2022 4 0.0 SD 

EL SALITRE 2 Gaván BAPS 08/04/2022 44 63 15.9 SD 10 58 

EL TRIUNFO 2 SN 
03/08/2022 3 

38.25 
0.0 0.0 

2 36 12/08/2022 36 16.7 SD 
25/11/2022 31 12.9 SD 

LA AMISTAD 3 Gaván BAPS 06/12/2022 43 39 18.6 SD 10 90 

LA BENDICION 6 La Bendición N y 
S 

04/03/2022 49 
258.5 

18.4 13.8 
43 205 07/05/2022 67 35.8 SD 

09/11/2022 164 14.0 SD 

LA CAMPIÑA 4 La Campiña AC 05/04/2022 18 17.5 50.0 40.0 6 16 

LA ESPERANZA 4 La Esperanza 
21/01/2022 16 

101.7 
143.8 34.2 

16 27 
05/04/2022 17 82.4 SD 

LA PRIMAVERA 5 SN 25/05/2022 8 14 12.5 SD 1 4 
LAS AMERICAS 7 El Raudal 01/09/2022 33 28 21.2 SD 1 1 

LAS HELICONIAS 6 SN 27/05/2022 1 1 0.0 SD 0 0 
LAS PALMERAS 4 SN 01/09/2022 1 1 0.0 SD 0 0 
LLANO VARGAS 7 SN 01/04/2022 17 18 17.6 SD 2 7 

LOS HEROES 2 SN 03/08/2022 4 3 0.0 SD 0 0 

LOS VENCEDORES 4 Los Vencedores C 26/02/2022 6 36 16.7 9.1 3 23 

MARANATHA 5 Outsaider 31/05/2022 20 29 35.0 SD 0 0 
MARIA MILENA 2 Outsaider 26/09/2022 2 2 SD 0.0 0 0 

MARIA PAZ 3 María Paz M 20/10/2022 59 52.5 1.7 0.0 0 0 
MASTRANTO 3 María Paz M 26/08/2022 31 31 16.1 SD 0 0 

MONTE CARLO 5 SN 13/10/2022 8 10 0.0 SD 0 0 

NUEVO HABITAT 1 5 Nuevo Habitat 1C 
11/04/2022 51 

149.75 
15.7 7.1 

8 40 14/06/2022 18 5.6 SD 
17/08/2022 115 2.6 SD 

NUEVO HABITAT 2 5 Nuevo Habitat 2 
26/04/2022 35 

233.5 
65.7 0.0 

21 70 07/06/2022 124 30.6 SD 
22/09/2022 2 50.0 SD 

NUEVO MILENIO 5 Nuevo Milenio 13/06/2022 66 137.5 34.8 42.9 10 35 

PRIMERO DE MAYO 4 SN 13/09/2022 2 2 SD 0.0 1 0 
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PROVIVIENDA 3 Outsaider 
14/02/2022 17 

19.3 
5.9 SD 

1 15 11/08/2022 1 0.0 SD 
11/08/2022 1 0.0 SD 

REMANSO II 2 Villa Natalia R 23/06/2022 35 39.5 11.4 30.8 11 0 

SAN ANDRES (NUEVO 
HABITAT 2) 5 Nuevo Habitat 2 26/04/2022 15 45 53.3 SD 0 0 

SAN JORGE 2 4 SN 13/09/2022 4 4 SD 0.0 0 0 
SAN MATEO 5 San Mateo 03/05/2022 90 166.5 48.9 20.0 12 55 

SEDUCA 4 Villa Rocío PSC 27/09/2022 10 11 SD 10.0 1 3 

SENDEROS DE MANARE 6 Senderos de 
Manare 28/10/2022 15 19 0.0 SD 0 0 

TORRES DE SAN 
MARCOS 

6 Torres de San 
Marcos 

08/09/2022 57 25 3.5 SD 0 0 

TORRES DEL SILENCIO 6 SN 20/05/2022 3 12 66.7 SD 0 0 

VILLA BENILDA 2 Comfacasanare 
JBR 23/09/2022 14 12 SD 14.3 1 4 

VILLA DEL PRADO 4 Villa Rocío PSC 21/09/2022 7 16 SD 0.0 1 4 

VILLA FLOR 6 SN 
13/06/2022 1 

5 
0.0 SD 

6 51 
27/10/2022 11 0.0 SD 

VILLA LUCIA 7 SN 
29/04/2022 16 

46.3 
18.8 33.3 

7 7 
03/06/2022 19 57.9 SD 

VILLA NELLY 5 Villa Nelly 20/04/2022 56 53 41.1 33.3 5 19 

VILLA ROCIO 4 Villa Rocío PSC 25/08/2022 41 30.5 4.9 0.0 1 14 

VILLA VARGAS 5 SN 03/06/2022 1 1.5 0.0 0.0 0 0 
XIRUMA I 7 SN 31/05/2022 4 5 0.0 SD 0 0 

SD: Sin Dato 
SN: Sin Nombre. Aunque estas actividades de intervención no se ubicaron espacialmente en alguno de los 24 microfocos identificados a través del índice de moran local; sino con 
otros índices locales (LISA), Getis y Geary, que son vecinos o se integran a la estructura de ese conglomerado espacial. 
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