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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: Se realizé6 una descripcion del comportamiento de la ocurrencia dengue para el
departamento Cundinamarca en el periodo 2010-2015 ampliando el margen de exploracion
caracteristico, realizando un analisis de implicacion con los predictores ambientales habituales
adicionando un factor poco entendido como la altitud y dos de los principales predictores descritos
para la emergencia y reemergencia de dengue: el indice de urbanizacién y la cobertura de
acueducto

Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico de grupos multiples que tiene como fuente principal el
reporte de casos de dengue suministrados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y los
valores de las variables ecoldgicas y sociodemograficas prevenientes de fuentes oficiales. La
Unica variable construida fue el indice de urbanizacion debido a que no se cuenta con esta
estimacion para los departamentos del pais. Se realiz6 un analisis epidemioldgico descriptivo y
espacial de los casos, se determinaron mediante el andlisis de exploracibn de patrones de
ocurrencia los municipios repetidores de dengue para el departamento. Se adelantd
posteriormente un analisis univariado de estimaciones de riesgo con cada variable predictora
propuesta. Finalmente se construyeron modelos multivariados que mostraran la relacion entre la
ocurrencia dengue con las predictoras significativas para el periodo de estudio mediante la
regresion lineal mdltiple y la regresién binomial negativa.

Resultados: La mayor carga de la enfermedad (74,7%) para el departamento se encuentra
concentrada en tres provincias Magdalena, Gualiva y Tequendama, quienes contienen los
municipios definidos como repetidores de dengue para el periodo. Estos municipios tienen
densidad poblacién> 20.000 habitantes, altas tasas de incidencia (>600 casos x10°) e incremento
mantenido de casos para los 6 afios. El modelo de regresion lineal multiple identifico una alta
colinealidad entre los factores ecol6gicos y la altitud , sefialando un primer modelo inicial que se
ajustd mejor a los datos que incluia la urbanizacidn, la altitud y la precipitacion siendo significativo
las dos primeras y explicando la ocurrencia de casos de dengue en un 86,4% (p<0,001). Por
Ultimo se desarrollaron modelos de distribucién binomial negativa seleccionado dos con mejor
ajuste: El estratificado muestra que el incremento de la altitud disminuye el riesgo de ocurrencia
de dengue entre un 60 a un 89% de acuerdo al rango altitudinal y el incremento de riesgo de
dengue ante el aumento del nivel de urbanizacién aumenta RTI=1,20 a 20 (p 0,04-0,000). .El otro

modelo continuo encontré que por cada aumento porcentual del IU (1%) y de una unidad (1°C) de
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temperatura minima el riesgo de ocurrencia de dengue aumenta un 17% y 14% (p<0.000-0,004)
respectivamente.

Conclusién: Estos resultados sugieren que al ampliar el marco de andlisis a otros factores y el
poder establecer su implicacion y relacién junto con los factores tradicionales en la ocurrencia del
dengue podrian no solo contribuir a mejorar la comprension de la enfermedad sino también ser
utilizados como predictores practicos de facil implementacion por los tomadores de decisiones y
en los servicios de salud que les permita realizar una primera estratificacion y priorizacion de las
zonas o0 municipios con diferentes niveles de riesgo facilitando la formulacién de politicas publicas
sustentadas en la evidencia y ejecutadas a través de acciones de prevencion y control
heterogenias de acuerdo a las caracteristicas de cada poblacion y los patrones de endemicidad

que este presentando el lugar a intervenir.

Palabras clave: Ocurrencia, Dengue, Predictores, Riesgo, Urbanizacién, Altitud,

Municipios

Abstract

Objective: A description was made of the behavior of dengue occurrence for the department of Cundinamarca in the 2010-2015 period,
extending the characteristic exploration margin, performing an analysis of involvement with the usual environmental predictors adding a little
understood factor such as altitude and two of the main predictors described for the emergency and reemergence of dengue: the urbanization
index and the pipeline coverage.

Methods: An ecological study was carried out whose main source is the report of cases of dengue provided by the Secretary of Health of
Cundinamarca and the values of the ecological and socio-demographic variables from official sources. The only constructed variable was the
urbanization index, because this estimate is not available for the country’s departments. A descriptive and spatial epidemiological analysis of
the cases was carried out, and the repeating municipalities of dengue for the department were analyzed by exploratory patterns analysis. A
analysis of risk estimates was subsequently advanced with each proposed predictor variable. Finally, multivariate models were constructed
that show the relationship between dengue occurrence and significant predictors for the study period through multiple linear regression and
negative binomial regression.

Results: The highest burden of the disease (74.7%) for the department is concentrated in three provinces Magdalena, Gualiva and
Tequendama, which contain the municipalities defined as dengue repeaters for the period. These municipalities have a population density>
20,000 inhabitants, high incidence rates (> 600 cases x105) and a sustained increase in cases for 6 years. The multiple linear regression
model identified a high collinearity between the ecological factors and the altitude, indicating a first initial model that was better adjusted to
the data that included urbanization, altitude and precipitation being significant the first two and explaining the occurrence of cases of dengue
in 86.4% (p <0.001). Finally, two models of negative binomial distribution selected two with better fit were developed: The stratified shows
that the increase in altitude decreases the risk of dengue occurrence between 60 to 89% according to the altitudinal range and the increased
risk of dengue in view of the increase in the level of urbanization, RTI increases from 1.20 to 20 (p 0.04-0,000). The other continuous model
found that for each percentage increase in the IU (1%) and one unit (1 ° C) of minimum temperature the risk of dengue occurrence increases
by 17% and 14% (p <0.000-0.004) respectively .

Conclusion: These results suggest that by broadening the analysis framework to other factors and being able to establish their involvement
and relationship along with traditional factors in the occurrence of dengue could not only contribute to improving the understanding of the
disease but also be used as practicals predictors easy to implement by decision makers and health services that allows them to carry out a
first stratification and prioritization of zones or municipalities with different levels of risk, facilitating the formulation of public policies based on
evidence and executed through actions heterogenias of prevention and control according to the characteristics of each population and the

patterns of endemicity that this presenting the place to intervene

Keywords: Occurrence, Dengue, Predictors, Risk, Urbanization, Altitude, Municipalities
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Introduccioén

El dengue es la enfermedad viral trasmitida por vector mas importante a nivel mundial
(1). Se extiende en todas la &reas urbanas y suburbanas de las zonas tropicales y
subtropicales del mundo, convirtiéndose en un reto para la salud publica debido a que no
existe vacuna que prevenga la infeccion y en la gran mayoria de casos la infeccion cursa
asintomatica subestimando la proporcion de carga real para la enfermedad dentro de los

sistemas de vigilancia de los paises afectados (2).

La imprecisién en las estadisticas de morbilidad y mortalidad no evidencia la magnitud
real del dengue como problema mundial y regional siendo considerada en muchos paises
de baja prioridad para los sectores de salud motivo por el cual no se toman las medidas

oportunas para la prevencién y control (2).

Durante el 43° consejo directivo en septiembre de 2001 OPS-OMS adoptaron la
Resolucion CD43.R4, debido al aumento permanente de casos de dengue en donde se
recomendaba “el fortalecimiento de los respuesta de los Ministerios de Salud de los
paises de la Region de las Américas e impulso una nueva generaciéon de programas para
la prevencion y el control del dengue con el objetivo de impulsar las acciones de
prevenciéon y control mediante la participacion comunitaria y la educacion sanitaria” (3).
La operativizacion de este marco politico se realiz6 a través de la Resolucion CD44.R14
2003 con la adopcion de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control
del dengue (EGI-Dengue) con los siguientes componentes: Epidemiologia, Manejo
Integrado de Vectores, Laboratorio, Atencion al paciente, Vacunas, Gestién del Medio

Ambiente y Comunicacién Social (3).

Sin embargo, a pesar de los grandes esfuerzos para el fortalecimiento de los anteriores
componentes para entes oficiales de salud la dindmica de transmision de la enfermedad
continta siendo estudiada a través de la interrelacién tradicional de virus-vector-huésped

gue han generado resultados variables y poco concluyentes acerca de la correlacion de



2 Introduccién

los factores epidemioldgicos, entomoldgicos y su explicacion definitiva en la transmision y

ocurrencia de la enfermedad (4).

Por tal razén este trabajo propone la integracion en el andlisis de factores que han sido
documentados como generadores de la enfermedad de manera tradicional como: la
precipitacion y la temperatura (5), pero ampliando su marco exploratorio con la inclusion
de variables geogréficas que han sido poco estudiadas para el caso de dengue en
Colombia como la altitud y su influencia en los otros factores ecolégicos (6)(7)(8)(9)
(10)(11) y dos de los predictores descritos como principales conductores del fenémeno
de emergencia y reemergencia de la enfermedad como es el acceso a acueducto y la
urbanizacion (12)(13)(14)(15)(16)(17).

Para este proyecto se priorizo una de las entidades territoriales que aporta mas casos
para Colombia de dengue con una participacion actual del 3,2% en la morbilidad para el
pais (18). De esta manera, se quiere enriquecer el analisis acerca de la ocurrencia de
dengue para el departamento permitiendo una mejor compresiéon de la enfermedad que
fortalezca el sistema de vigilancia y provea herramientas practicas de priorizaciéon de
territorios que facilite la formulacion de acciones de prevencién y control para el dengue
de acuerdo a las caracteristicas de cada poblacién y los patrones de endemicidad que

este presentando el lugar a intervenir.



1. Marco Teoérico

1.1 Generalidades

El dengue es la mas importante enfermedad arboviral humana con transmision endémica
en mas de 100 paises tropicales y subtropicales (1) .Mas de la mitad de la poblacién del
mundo esta en riesgo de esta infectarse con el virus del dengue (acrénimo oficial DENV
(Velandia & Castellanos, 2011) (2)(3). A pesar de su importancia el dengue es una
enfermedad de baja deteccion y reporte; en el estudio de (Bhatt, Gething, Brady, & et al ,
2013 (3) se estimaron 400 millones de infecciones cada afio de las cuales solo 100
millones manifiestan una clinica aparente.

Segun la OMS en los ultimos de 50 afios los casos de dengue han aumentado 30 veces
con presencia en nuevos paises y con un fendmeno en la ultima década de trasladado
de la zona urbana a la zona rural (4) afectando las personas, comunidades, paises y
regiones en términos de mortalidad, morbilidad e incremento en los costos de atencion
de salud (5)(6).

Dentro de los factores que se consideran con gran relevancia para el incremento de la
carga de enfermedad se encuentra aumento en el nimero de hospederos susceptibles
(crecimiento de la poblacion), expansion del vector trasmisor (Aedes) (dado por el control
ineficaz, mayores lugares para el criadero del mosquito), aumento de la distribucion del
virus del dengue (DENV) (mayor facilidad de viajes y traslados) y la convergencia de tres
factores sociales-econdmicos: aumento desproporcionado y no organizado de los
urbanizacion, la pobreza e infraestructura inadecuada y no garantia de acceso a los
servicios basicos. (4)(7)(8).

La infeccion por DENV produce desde infecciones asintomaticas hasta cuadros clinicos
como: sindrome febril no especificos denominado Fiebre del Dengue (Dengue Fever DF)
hasta el dengue severo conocido como el Fiebre Hemorragica del Dengue o Dengue
Hemorragico ( Dengue Hemorrhagic Fever DHF) y el sindrome de shock del dengue
(Dengue Shock Syndrome DSS) (9).
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Al revisar las formas de presentacion del dengue puede encontrarse desde el portador
asintomatico hasta las formas mas severas para lo cual siempre se ha realizado el
cuestionamiento desde la comunidad cientifica y sanitaria ¢porque la interaccion entre
humano-vector-virus en algunas personas no resulta en enfermedad y otros resulta en un
fallo multisistémico severo? Esto no es aun comprendido completamente (1). Lo Unico
claro hasta el momento es que la fisiopatologia del dengue es multifactorial: en el
hospedero dependiendo de la edad, sexo, comorbilidades y respuesta inmunoldgica, en
el vector (proteinas salivares, competencia vectorial y abundancia) y en el virus (tipo y
virulencia genotipica)(1)(10).

Ante la ausencia de un tratamiento antiviral o vacuna efectiva que prevenga el dengue;
los esfuerzos de los programas de control en las regiones contindan enfocados en el
control del vector por medio de la vigilancia entomol6gica de criaderos y rociamiento
espacial ante epidemias, la vigilancia epidemiologica y la participacibn comunitaria
medidas de mediano impacto que no logran la reduccion definitiva de los casos (11).
Ante esta perspectiva se adelantan esfuerzos en diversos campos que exploran
estrategias control que reduzcan significativamente la poblacién del vector o la capacidad
de transmision de la enfermedad (12)(13). Por otro lado, desde el punto de vista
terapéutico los esfuerzos se encuentran dirigidos a la reduccion de la carga viral o reducir
la magnitud de la respuesta inflamatoria ante la infeccion secundaria por serotipos
diferentes a los de la infecciéon primaria en estos casos las candidatas para vacuna
dengue se encuentra en diversas fases de desarrollo que se esperan estén disponibles

para la poblacién en algunos afios (14)(15) .

1.2 Transmision del DENV

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. El DENV que circula en la
sangre de los humanos es ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacién.
Entonces el virus infecta el intestino medio del mosquito y posteriormente hay
propagacion sistémica en un periodo de incubacién extrinseco de 8 a 12 dias. Después
de este periodo en el mosquito, el virus puede ser transmitido a otros seres humanos
durante la picadura y alimentacidon subsiguiente del vector. El periodo de incubacion
extrinseco esta en parte influenciado por las condiciones ambientales, especialmente la
temperatura (4). Después de este proceso el mosquito queda infeccioso para toda la

vida. El Aedes aegypti es uno de los vectores mas eficientes para los arbovirus, siendo
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muy antropofilico, picando varias veces antes de completar la oogénesis y prolifera en
estrecha proximidad a los humanos. En el caso de los mosquitos también se presenta la
transmisién vertical (transovarica) del virus aunque no se comprende totalmente este
mecanismo (4).

Varios factores puede influir en la dinamica de transmisién del virus incluidos factores
ambientales y climaticos, interacciones entre huéspedes y patdgenos y factores
inmunologicos de la poblacion. El clima influye directamente en la biologia del vector asi
su abundancia y distribucion es un factor determinante importante en la epidemia de

enfermedades transmitidas por vectores (4).

1.3 Epidemiologia del dengue a nivel mundial

El dengue es la enfermedad por arbovirus de mayor importancia, frecuencia y alta
propagacion en el mundo (22). En los ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30
veces con expansion a nuevos paises y la Ultima década del area urbana a rural. Se
estimado que el 40% de la poblacion mundial vive en zonas de riesgo de infeccion donde
se presentan alrededor de 390 millones de infecciones (96 millones de ellas sintomaticas)
y 20.000 muertes cada afio en mas 125 paises endémicos (18). Los 30 paises del mundo
con mayor incidencia de dengue notificada, el 60% pertenece a la region de las Américas
(22)(34)(35).

1.4 Epidemiologia del dengue en las Américas

Desde el primer reporte de caso en América en 1780, en Filadelfia-EEUU, la enfermedad
ha estado presente en todo el continente excepto Canada y Chile continental que no
tienen transmision autoctono de dengue (16)(17).

Los cuatro serotipos del dengue se encuentran circulando en América. El nimero de
paises y territorios que notifican la circulacion simultaneas de los cuatro serotipos del
dengue ha venido en aumento desde 1995, situacion que aumenta el riesgo de epidemia
y casos graves de la enfermedad (17).

En las Ultimas cuatro décadas el aumento del nimero de casos de dengue en la region
de las Américas has sido exponencial. Para el decenio 1980-1989 se registraron 1,54
millones de casos de dengue. Para 1990-1999 2,95 millones de casos y en la década

2000-2009 6,78 millones de casos. Para el ultimo decenio se han registrado 12,72
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millones de casos de dengue reportados en 50 paises y territorios mostrando una
tendencia de aumento de la enfermedad para esta region del mundo, como se ilustra en
la Figura 1-1, este aumento no solo refleja una propagacion mayor de la enfermedad
sino la mejora y fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y notificacién de casos en

Ameérica en las Ultimas tres décadas (16) (17).

Figura 1-1: Numero de casos de dengue y paises/territorios que notifican dengue en
la regidn de las Américas en los ultimos cuatro decenios (16).

Figura 3. Numero de casos de dengue y de paises/territorios que notifican dengue en las
Américas, 1980-2017
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* Dato preliminar, semana epidemiologica 52.
Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Fuente: OPS, 2017

Las epidemias de dengue son ciclicas y aparecen cada 3 a 5 afios, superando por lo
general el numero de casos previos. En el 2002 se notificd por primera vez en América
mas de un milléon de casos de dengue siendo superada en el 2010 donde se registré un
total de 1,7 millones de casos. El 2013 es la primera epidemia para la region en superar
los 2 millones de casos solo dos afios después y en el 2015 y 2016 se registran cifras
superiores a 2 millones de casos. Es importante indicar que la introduccion del
Chinkunguia en el 2013 y Zika en 2015 plantearon un sobreregistro de casos de dengue
gue puede explicar este aumento posterior de una gran epidemia como la del 2013 (16).

El 80% de los casos de la regién recae en seis paises: Brasil, México, Colombia,
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Venezuela, Ecuador y Paraguay. El otro 20% proviene de los otros 44 paises Y territorios
de América. Aunque hay un incremento de los casos de dengue para la regién cada afio
la proporcién de casos de dengue grave es menor al 4% y la letalidad en menor de <1%
como se ilustra en la Figura 1-2. Esta tendencia de descenso en Ultimos 6 afios se
presenta después del 2010, debido a la aplicacion de la nueva clasificacion de la
gravedad del dengue propuesto por la OMS en 2009 ademas del fortalecimiento clinico
de nivel primario en los paises para su uso (4)(16).

Figura 1-2: Proporcion de casos graves y letalidad por dengue en las Américas, 2000-
2017 (16).

Figura 5. Proporcion de casos graves y letalidad por dengue en las Américas, 2000-2017
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* Dato preliminar, semana epidemiologica 52.
Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Fuente: OPS, 2017

Las muertes por dengue recaen en los mismos seis paises que aportan mayor nimero
de casos para la region con excepcién de Ecuador que lo sustituye Republica
Dominicana. Comparando los tres ultimos afios para las Américas y sus subregiones
(Colombia pertenece a la Andina) al cierre de afio en la semana epidemiolégica no. 52
para el 2016, 2017 y 2018 el reporte completo de notificacion de dengue, dengue grave y
mortalidad por dengue tiene un comportamiento de reduccion en los casos a partir del
2017 casi en un 79% como se ilustra en la Figura 1-3 mostrando un comportamiento para
la regiobn complejo e inestable que desafia a los sistemas vigilancia y de respuesta de los

servicios de salud (16).
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Figura 1-3:
(18) (19)(20).

Casos de dengue reportados en América por subregiones, 2016-2018

Select Country or Subregion

Reported Cases of Dengue Fever in The Americas
by Country or Territory
Cumulative Cases

Select Year Select Epidemiological Week

Multiple values 2016 52
Epi. Week Total of Incidence Laboratory Severe (SDVD) Population
- ) \ - 3 5 5
ID Country or Subregion Year Serotype (@) CEs?sg{L;Je] Rate () Confirmed Dengue (d) X100 (e) Deaths CFR (f) % 1000
1 MNorth America 2016
2 Cenfral America lthsmus and .. 2016
3 Andean Subregion 2016
4 Southemn Cone 2016
5 Latin Caribbean 2016
& Mon-Latin Caribbean 2016
7 The Americas 2016
Reported Cases of Dengue Fever in The Americas
by Country or Territory
Cumulative Cases
Select Country or Subregion Select Year Select Epidemiological Week
Multiple values 2017 52
Epi. Week Total of Incidence Laboratory Severe (SDVD) Population
- ) . . 3 S 5
ID Country or Subregion Year Serotype (a) CE;r;g{LLei Rate (c) Confimed Dengue (d) %100 (e} Deaths CFR (f) % 1000
1 Morth America 2017
2 Cenfral America Ithsmus and .. 2017
3 Andean Subregion 2017
4  Southern Cone 2017
5 Latin Caribbean 207
6 Mon-Latin Caribbean 2017
7 The Americas 2017
Reported Cases of Dengue Fever in The Americas
by Country or Territory
Cumulative Cases
Select Country or Subregion Select Year Select Epidemiclogical Week
Multiple values 2018 52
Epi. Week Total of Incidence  Laboratory Severe (SDVD) Population
- - .\ o L = -
ID Country or Subregion Year Serotype (@) Cg);r;g{ie] Rate (z) Confimed Dengue (d) X100 (g) Deaths CFR (f) % 1000
1 MNorth America 2018
2 Cenfral America Ithsmus and .. 2018
3 Andean Subregion 2018
4  Southemn Cone 2018
5 Latin Caribbean 2018
6 Non-Latin Caribbean 2018
7 The Americas 2018

Fuente: PLISA-PAHO, 2017




Capitulo 1 9

1.5 Dengue en Colombia

Es un problema prioritario en salud publica debido a la reemergencia e intensa
transmisién con tendencia creciente, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue
grave, la circulacion simultanea de los cuatro serotipos, la infestacion por A. aegypti de
mas de 90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm, la introduccién
de Aedes albopictus, la urbanizacién desorganizada en la ciudades por problemas de
violencia provocando un comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres afios
entre los que se destaca la epidemia de 1977 y la de los afios 2002, 2007 y 2010 (21).

La epidemia del 2010 es considerada como la mas grande registrada en Colombia con
mas de 150.000 casos confirmados, 217 muertes y circulacién simultanea de los cuatro
serotipos (22).

La tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978 con tendencia al
incremento a través del tiempo pasando de 143 casos por 100.000 habitantes en riesgo
en 1978, 326 casos por 100.000 en 1998, 657 casos por 100.000 en el afio 2010 y 476
casos por 100.000 habitantes en riesgo en el afio 2013 (22)(23). Esta situacién se
observa de igual manera para la tasa de letalidad por dengue grave pasando de 1,3% en
el afio 1999 al 19% en el afio 2016 (23).

El comportamiento de incremento de incidencia de casos se mantuvo de manera
constante hasta el afio 2016 como se observa en la Figura 1-4, en el afio 2017 Colombia
presento la menor incidencia de dengue con 90,7 casos por 100.000 habitante en riesgo
en los dltimos 10 afios con reduccién de casos sobre todo en 13 entidades territoriales en
el 80% de las semanas epidemiolégicas (24).

Figura 1-4:  Casos e incidencia de dengue, Colombia 2008-2017 (24).

Figura 3. Notificacion de casos e incidencia de dengue, Colombia, 2008-2017
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¥ Cosos X 100 000 habitantes en rlesgo

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Fuente: SIVIGILA, INS, Colombia, 2017
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Para el 2018 la tasa incidencia de dengue para Colombia fue 172, 9 casos por 100.000
habitantes en riesgo, con un incremento mantenido de casos hacia final de afio después
de la semana epidemioldgica 42 (Figura 1-5) los departamentos y entidades territoriales
gue aportaron el 81% de casos para Colombia en el afio anterior fueron: Norte de
Santander (10,9%), Meta (9,9%), Antioquia (8,8%), Cérdoba (8,6%), Tolima (7,3%),
Santander (6%), Valle del Cauca (5,5%), Cesar (4,6%), Barranquilla (3,6%), Atlantico
(3,6%), La Guajira (3,4%), Cundinamarca (3,2%), Casanare (2,9%) y Huila (2,7%) (25).

Figura 1-5:  Canal endémico dengue, Colombia 2018-2019 (26).
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Fuente: SIVIGILA, INS Colombia, 2019

Para este primer periodo epidemioldgico del 2019 el Instituto nacional de salud de
Colombia (INS) reporto con vigencia (26 de enero de 2019) un incremento de casos
notificados en un 210% en comparacion con los casos reportados para la misma fecha
en 2018 teniendo hasta el momento 6.310 casos (41,6% sin signos de alarma, 57,1% con
signos de alarma y 1,2% graves), con espera de ciclo epidémico para el 2019 de
continuar esta tendencia de incremento de casos, después de 4 afios de Ultimo brote en
2013 (26).
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1.6 Comportamiento de la enfermedad transmisible

Esta puede comportarse de manera endémica, epidémica y pandémica.

Endémico se define como la presencia habitual de una enfermedad dentro de un area
geografica determinada. También puede referirse a la aparicion habitual de una
enfermedad dada dentro de tal region. El grado de endemicidad de un padecimiento se
clasifica con los términos (27):

* Hipoendémico: Denota area donde la transmision es minina y los efectos del
padecimiento no son importantes.

» Mesoendémico: Se caracteriza porque el padecimiento se establece en
comunidades pequefas la intensidad de transmision es variable, dependiendo
solamente las circunstancias locales.

= Hiperendémico: Padecimiento endémico que se presenta en area donde las
intensidad de transmisién es persistente, pero temporal. En este tipo de
endemicidad, la inmunidad es insuficiente para prevenir los efectos de la
enfermedad.

= Holoendémico: Padecimiento presente debido a un alto grado de intensidad de
transmisién, con amplia distribucion geogréafica, como resultado en todos los
grupos de edades, particularmente los adultos (27).

Epidémico se define como la aparicibn en una comunidad o regién de un grupo de
enfermedades de naturaleza similar, claramente por encima de la expectativa normal y
procedente de una fuente comudn o propagada (28).

Pandemia se refiere a una epidemia mundial (28)

1.7 Dengue y factores ecoldgicos

La asociacion entre los cambios en las condiciones climaticas y la transmisién del
dengue, podria explicarse por el impacto que presenta la variabilidad climatica, en
particular, cambios en la temperatura ambiental y en el régimen de lluvias, sobre la
dinamica de poblacion del vector y del virus que este transmite* (29)(30)(31)(32). Los
incrementos en la temperatura ambiental disminuyen la duraciéon del periodo de
incubacioén extrinseco del virus y aumentan la frecuencia de picadura del vector, mientras
que un incremento en la precipitacion podria conllevar a la generacion de un mayor

namero de sitios de cria, aumentando la densidad de la poblacion del vector (33).
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En un estudio realizado por (Rua-Uribe, Suarez-Acosta, Chauca, Ventosilla, & Almanza,
2013) (29) en Medellin al realizar la asociacion de casos de dengue con diversas
variables climéaticas encontraron fue notable la fluctuacion mensual en las condiciones
climaticas como se observa en la Figura 0-6'. Para la temperatura media se registr un
cambio de 4 °C, la cual pasé de 25,3 °C en marzo a 21,3 °C en noviembre del afio 2010.
Cabe anotar que en ese afio se registré la mayor epidemia de dengue en la ciudad.
Durante los otros dos afios epidémicos (2003 y 2007), se puede observar que la
variabilidad en la temperatura no fue tan acentuada como la registrada en el 2010. La
fluctuacion temporal en la precipitacion durante el periodo de andlisis también fue
significativa. El mes en el cual se registré el menor valor fue enero del 2003 con 4 mm,
mientras que en mayo del 2008 se reportd el maximo registro con 410 mm.

Figura 1-6: Comportamiento temporal de la temperatura ambiental y la precipitacion
en Medellin, durante el periodo 2001 a 2011 (29).
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Fuente: RUa-Uribe, Suarez-Acosta, Chauca, Ventosilla, & Almanza, 2013.

En este misma grafica también puede observarse en las franjas grises cuando se
presentaron las epidemias de dengue se observd un comportamiento similar fluctuante
de las variables climaticas en particular, esta variacion fue mayor para la epidemia del
2007, con una diferencia entre el valor maximo y el minimo de 340 mm; mientras que
para los periodos epidémicos del 2007 y 2010, tal diferencia fue de 240 y 285 mm

respectivamente.

! Las areas sombreadas corresponden a los afios epidémicos de dengue de 2003, 2007 y 2010
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Los autores concluyeron la transmision del dengue en Medellin se encuentra asociada
con la variabilidad en las condiciones climaticas locales, en particular, con un rezago de
20 semanas en la precipitacion conllevando a un mayor nimero de sitios potenciales de
cria del mosquito vector (30) (34) (35).Por otro lado, los hallazgos biol6gicos indican que
los cambios en la temperatura ambiental influyen de manera proporcional en el desarrollo
de las diferentes etapas de crecimiento de los mosquitos y de los agentes patégenos que
transmiten (36).

Otros estudios que soportan esta evidencia entre la asociacion entre el dengue y el
régimen de lluvias en la ciudad de Matamoros en México en donde el rezago observado
por la precipitacion duro dos semanas (37).

En Maracay, Venezuela (38) se observd una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el nimero de casos reportados y la precipitacion, pero no con la
temperatura ni la humedad relativa. Los investigadores determinaron también que el
mayor nimero de casos de dengue se presenta con un rezago de dos meses del pico de
precipitacion.

En Santa Marta-Colombia (39) en el presente estudio se observé asociacién significativa
entre la precipitacién pluvial (rs=0.269, p<0.05), la humedad relativa atmosférica (rs =
0.35, p<0.01) y el aumento de la incidencia del dengue cuando se consider6 desfase en
dos meses para las variables climatolégicas (rs = 0.44, p<0.001). Estos hallazgos pueden
guardar correlacién con el comportamiento biolégico, reproductivo y crecimiento del
agente causal del dengue.

Asi, los impactos en salud asociados a los aumentos de la temperatura se relacionan con
el incremento de las olas de calor, mientras que aquellos relacionados con la
modificacion de los patrones de precipitacion cambiaran, a su vez, la distribucion

geogréfica de enfermedades tales como la malaria y el dengue (40).

1.8 Dengue y Altitud

La altitud ha sido implicada como uno de los macrofactores de la transmision de dengue
por la OMS-OPS, estando incluido dentro de los factores de riesgo ambientales siendo
especificamente definido como limitante de distribucién del vector (41).

También se ha se implicado este factor y su relacion con el cambio climatico siendo este
tltimo como coadyuvante de la expansién el dengue en nuevas areas susceptibles como

lo explica (Koopman, et al., 1991) (42) en donde enfatizaron que las condiciones
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climéticas locales era la mas importante condicién en la prediccién de epidemias de
dengue que la elevacion de per sé, siendo la altitud usada como mero pardmetro de
referencia de ascenso del vector como se establece en los estudios de Herrera-Basto,
Prevots, Zarate, Silva, & Amor, 1992 (43) y Dhimal, 2015 (44)

1.9 Denguey factores sociodemograficos

En un estudio en Costa Rica se relacionaron algunos factores sociodemograficos con la
incidencia de dengue los factores que en los modelos obtuvieron una significancia fueron:
La temperatura, la altitud, el indice de pobreza humana (IPH), tasa de desempleo,
analfabetismo y relacion hombre/mujer. A continuacién se presentan los resultados en la
Figura 1-7 y 1-8 (45).

Figura 1-7: Variables asociadas con la incidencia de dengue y dengue hemorragico en los
cantones de Costa Rica, 1999-2007 (45).

CUADRO 1. Variables asocladas con la incidencia de dengue/dengue hemorrégico en los cantones de Costa Rica, 1999-2007
Razén de Ermor Desviacion
Categoria Variable incidencia Coeficiente estandar P2 del modelo
Indicadores Densidad de poblaciénkm? 0899 -954 % 10 400 x 108 0,051 33.65
demogréaficos Porcentaje de poblacion urbana 0994 -0,006 0,003 0,017 3224
Relacitn de dependencia demografica 1,012 0,012 0,008 0,120 35,72
Tasa de fecundacion general 1,49 0,403 0,210 0,055 51
Razén hombre/mujer 1,035 0,034 0,012 0,004° 2993
Indicadores Indice de desarrolio humano 0,203 -1,596 1,017 0,118 35,63
socioecondmicos Indice de pobreza humana 1,048 0,046 0,015 0,0020 28.75
Porcentaje de analfabetismo 1,060 0,058 0,021 0,0050 30,57
Porceniaje de poblacion no asegurada 1,014 0,013 0,012 0,239 38,80
Porcentaje de poblacion con estudios 0,200 -0,008 0,005 0,049 416
secundarios o superiores
Tasa de desempleo abierto 1,102 0,087 0,032 0,0028 29,59
Indicadores Porcentaje de viviendas con acueducto 0,989 0010 0,006 0,028 33.52
de vivienda, Porcentaje de viviendas en buen estado 0,987 0,013 0,006 0,023 33,07
Porceniaje de viviendas con hacinamienio 0989 —0,010 0,005 0,028 3352
Porcentaje de viviendas en mal estado 1,031 0,030 0,014 0,027 BM
Porcentaje de viviendas con sanitario 0988 -0,012 0,005 0,027 33,53
(alcantarilla o tanque)

Indicadores Altitud 0,999 581 %107 131 x 10 <0,0010 18,38
climaticos y Precipitaciones 1,000 1,77 <107 9,14 x 1075 0,848 38,97
geograficos Temperatura 1,005 0,090 0,022 <0,001° 16,28

Indice de vegetacion mejorado 1,337 0,290 0,103 0,005° 28,80

Fuente: elaboracién de los autores.

2 Pdel cosficients.

© Pdel cosficienta. Estos vakras fusron considerados significativos con un nivel de confianza de 90%, ajustado para los 20 andlisis miltiples.

Fuente: Mena, N., Troyo, A., Bonilla-Carrién, R., & Calderén-Arguedas, O, 2011.

Las variables climéticas y geograficas ejercen su efecto en aspectos como la distribucion
de los vectores, su ciclo de vida, su supervivencia diaria y la regulacién del ciclo
extrinseco viral (46). Ademds, el comportamiento humano, su estilo de vida y la
infraestructura en que vive pueden condicionar la transmision del dengue, como ya ha
sido demostrado en diversos estudios (47)(48).

En diversos estudios han asociado las bajas condiciones socioeconémicas con la

incidencia de dengue, principalmente debido a que el riesgo de transmisién se
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incrementa por razones tales como servicios inadecuados de suministro de agua, mal
manejo de los desechos sdlidos, condiciones de urbanizacién deficientes y bajo nivel de
educacion (49).

Figura 1-8:  Variables identificadas como principales determinantes de la incidencia de
dengue y de dengue hemorragico en los cantones de Costa Rica, 1999-2007 (45)

CUADRO 2. Variables identificadas como principales determinantes de la incidencia de dengue/dengue hemorragico en los cantones de Costa Rica,
por categoria, 19992007

Error Desviacion Grados de
Categoria Método® Variable Coeficiente Constante estandar Pb del modelo libertad
Indicadores demograficos 1,2y3 Relacion 0,034 -7,160 0,012 0.004° 29,93 78
hombre/mujer
Indicadores socioecondmicos 1 Tasa de desempleo 0,097 —4.121 0,032 0,002¢ 2959 78
abierto
2y3 indice de pobreza 0,046 4,302 0,015 0,002¢ 28,75 78
humana
Indicadores climaticos y 1 Altitud -58x 10 -3.232 1.3x10-4 <0,001% 18,38 78
geograficos 2y3 Temperatura 0,090 -5,725 0,022 <0,001% 16,28 il
Modelo final 1 Altitud -58x 107 3,232 1.3 x10:4 <0,001¢ 18,38 78
2y3 Temperatura 0,090 5,725 0,022 <0,001¢ 16,28 n

Fueinte: elaboracion de los autores.

# Métodos de seleccion. Método 1: eliminacian (bactward); Método 2: hacia adelante (forward ); Método 3: adicion por pasos inteligentes (stepwise).
® Pdel cosficients.

¢ Pdel cosficients. Estos valores fusron considerados significativos con un nivel de confianza de 95%.

Fuente: Mena, N., Troyo, A., Bonilla-Carrién, R., & Calderén-Arguedas, O, 2011.

En el estudio de Costa Rica la tasa de analfabetismo permitié explicar el efecto de la
baja escolaridad en la incidencia de Dengue/Dengue Hemorragico. Otros trabajos
realizados en Honduras y México demostraron una relacién positiva entre criaderos
positivos por A. aegypti y poca escolaridad de las madres de familia (50)(51).

La asociacién directa observada entre dicha incidencia y la razén hombre/ mujer
encontrada por Mena et. al (45) al comparar con informacién de otros paises como Brasil
y México concuerda con datos de otros lugares como India y Singapur, donde se ha
evidenciado una mayor incidencia en hombres que en mujeres similar a la documentada
por el Ministerio de Salud de Costa Rica (52)(53)(54)(55).

Otros aproximaciones como en Sri Lanka donde ser realizo un estudio espacio-temporal
basado en variables socioeconémicas y demogréficas se encontré una significancia para
la aparicion de brotes de dengue con el radio de urbanizacion mayor al 18% (X2=40.7,
(p<0.01) y una densidad de poblacién mayor a 1.150 habitantes (X2=347.2; (P<0.01)
(Anno, et al., 2015). Por ultimo, en Brasil en la provincia de Campifias se encontré riesgo
de dengue estaba asociado a condiciones socio-ambientales de alta privacion (nivel
educativo, ingresos econdmicos, acceso agua potable y recoleccion basuras (RR=2.24
(1,27; 3.95) (56).












2. Problema y pregunta de investigacién

El dengue es una enfermedad viral de transmision vectorial de rapida propagacion que
constituye un problema de salud publica mundial (4), en los ultimos 50 afios la incidencia
ha aumentado 30 veces debido a la creciente urbanizacion no planificada y las
migraciones de la poblacién por crisis ambientales y econdmicas o del conflicto armado
(11). En el afio se presentan un estimado 96 millones de infecciones sintomaticas y
aproximadamente el 40% de la poblacion mundial estan en alto riesgo de infeccién en
mas de 125 paises endémicos a través de las zonas de clima tropical y subtropical (11)
7).
Teniendo en cuenta el anterior contexto y lo que afirma la OMS para dengue “Si una
vacuna pudiera prevenir gran parte de esta carga” los impactos en salud, econémicos y
sociales serian enormes. Al no contar actualmente con esta medida de prevencion
especifica, las diferentes regiones afectadas incluida Colombia conforman programas
nacionales para el control de la enfermedad en el caso del dengue la base principal de
las acciones estan encaminadas a partir del el sistema de vigilancia en salud publica
para el evento, que en este caso enfoca sus actividades en:

» Vigilancia Epidemioldgica

* Vigilancia Entomologica

= Acciones Educativas e Inclusién de la Comunidad (11)
La vigilancia epidemioldgica se desarrolla a través del sistema nacional de vigilancia
(SIVIGILA) donde se reporta de manera rutinaria el evento mediante un sistema de
informacion permitiendo evaluar el comportamiento ante la aparicién de casos, casos
graves y mortalidad por su causa. Debe tenerse en cuenta que las cifras de reporte
reflejan un porcentaje menor del total de la poblacion realmente infectada en la que se
encuentra la circulacién del virus pero la enfermedad cursa asintomatica.
De otro lado, se encuentra la vigilancia entomolégica enfocada en acciones hacia la
verificacion de la abundancia del vector y control a través de la disminucién de

criaderos, formas inmaduras o la aplicacion de medidas espaciales ante eventos de
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emergencia como brotes. Dentro de la vigilancia entomoldgica existen diversos
pardmetros de medicion para la evaluacion de las medidas de control del programa:
entre lo tradicionalmente utilizados estan los Indices Stegomyia, formulados
originalmente en 1923 por la organizacion Rockefeller en Brasil para la erradicacion de
fiebre amarilla, sin embargo se ha descrito que estos indices ofrecen una medicion
inadecuada del riesgo de transmision debido a que se basa en formas inmaduras muy
lejanas al estado de adultez del mosquito no permitiendo estimar adecuadamente la
abundancia del vector, adicionalmente a este argumento se menciona que estos indices
no estan modelados directamente para dengue Yy que no permiten mostrar la efectividad
de las operaciones de control (57)(58)(59).

Partiendo de las medidas originales de vigilancia de los programas se han realizado
significativos esfuerzos de investigacion en salud publica; formulando aproximaciones
metodolbgicas que permitan la articulacion entre la incidencia de casos de dengue con
los indicadores entomolégicos tradicionales con el fin de comprender la existencia de
correlaciones entre una medida de vigilancia con la otra. Al lograr estas aproximaciones
explicativas se busca facilitar: la toma de decisiones, la implementacion de medidas y la
evaluacién de los programas de control del dengue.

Sin embargo, dentro de la revision de literatura para observar la asociacién de indices
vectoriales y la transmision del dengue se cuenta con resultados divergentes y muy
variables que no dan conclusion definitiva sobre la relacion de estos dos aspectos en la
transmision y ocurrencia del dengue; como por ejemplo: estudios con resultados de
correlacion positiva como el de (Chiaravalloti-Neto & et.al., 2015) (60) en Brasil para
localidad de Jaguaré donde los indices entomol6gicos calculados por hectareas fueron
mejores predictores de la distribucién espacial de dengue que los indices calculados por
propiedad (p<0.001), concluyendo que el indice Breteu por dos meses fue un buen
predictor de la distribucion temporal de dengue en la ciudad de Sao José do Rio Preto. O
por el contrario estudios en que no se encontraron ningun tipo de correlacién como el
estudio de (Sulaiman & et.al, 1996)(61) en que la mayoria de zonas en Kuala Lumpur en
Malasia, la ocurrencia de dengue y dengue hemorragico no tienen relacion con los
indices breteau ni con los indices de vivienda, ademés los casos de dengue y dengue
hemorragico ocurrieron en todas las zonas a pesar del bajo nivel de indices

entomoldégicos.
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Al observar las anteriores limitaciones para los sistemas de vigilancia implementados y
las divergencias encontradas al tratar de realizar su articulacion y proveer un poder
explicativo en la dindmica de la enfermedad, se identifica la necesidad de ampliar el
espectro de andlisis tradicional para el fendbmeno de ocurrencia del dengue, para este
caso debe reconocerse que la dinAmica de cualquier enfermedad ademas de los
parametros siempre considerados en el caso de dengue (casos, serotipos y vector) se
desarrolla en poblaciones localizadas en un espacio y tiempo determinados; que es
permanentemente afectado por parametros geograficos, ecoldgicos y esta mediado por
variables sociodemogréficas de la poblacion que al combinarse pueden aproximarse de
manera mas precisa a la realidad de la ocurrencia de la enfermedad de alguna zona
especifica (62) (63) (40) como se ilustra en la Figura 2-1.

Figura 2-1: Problematizacion factores implicados en la ocurrencia de dengue (62)(63).

| Problematizaciéon |

~_Tiempo

. Casob
Geograficos

S . -
—— Espacio —

(Kanakaratne, et al., 2009) (Tam, Tissera, de Silva, Margolis, & Amarasinge, 2013)

Disefio: Propio

Dentro de los promotores adicionales de enfermedad descritos en la literatura se
encuentra: a) factores climaticos como: lluvias, humedad y temperatura (64) b)
distribucion del vector y aparicién de casos en zonas de mayor altitud donde nunca se
habia reportado la enfermedad como consecuencia del cambio climatico (42)(43)(65)(44)
c) urbanizacion descontrolada y no organizada con inadecuadas viviendas e
infraestructura (66)(67)(68)(69)(70)(71) y c) alta densidad de poblacion (4)(71)(72).
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En cuanto a los factores ecoldgicos se ha descrito que la humedad soporta la fecundidad
del Aedes mientras la lluvia aumenta el nimero de los sitios de cria del vector. El
aumento de la temperatura impacta el desarrollo del virus como también la supervivencia
del vector, permitiendo el incremento de la proporcion de vectores infectantes, la
dispersion del mosquito y la tasa de picadura. Ante altas temperaturas se ha observado
también la disminucion del tiempo requerido para la generacién viral y la transmision es
mucho més eficiente (64) En Sri Lanka Anno, et al., (2015) encontraron que los casos de
dengue tendian aumentarse después del incremento y descenso exponencial de la
lluvias (p<0.001) mientras que la humedad vy la temperatura no fueron significativos
(73). En Nepal, incrementos de la precipitacion y de la humedad reducian la abundancia
del vector mientras los aumentos de la temperatura aumentaban la frecuencia del mismo
(44).

Para Colombia, en el estudio de Pefia, Triana, Mejia, Diaz, Gémez, & Arboleda (2016)
se estimo la relacién las tasas de infeccidn de mosquitos y la influencia climatica en tres
ciudades encontrando que la humedad relativa afecta la tasa de infeccion de los
mosquitos por casi un mes (P <0,05) y la temperatura afecta negativamente la tasa de
infeccién por un tiempo de 2 a 6 semanas (P<0,001) (74). En otro estudio en Antioquia
por medio de datos satelitales investigaron las condiciones ambientales (clima, topografia
y vegetacion) asociada en areas de ocurrencia de dengue, determinando que Bello y
Medellin presentan condiciones ecoldgicas mas propicias para el dengue que Itagii en
donde los modelos propuestos presentaban un mejor prediccién de los casos en 61%
(p<0.001) (75).

En las zonas tropicales la temperatura y la precipitacion son modificadas por la altitud
(76). Pese a que en Latinoamérica y el Caribe el dengue es un problema importante de
salud publica y la altitud es muy variable en casi todas las subregiones, el efecto de la
altitud sobre el vector o la transmision del dengue ha sido poco estudiado. Hay estudios
en México que describen la relacion entre la presencia del vector y la altitud. Sin
embargo, no estudian los diferentes niveles de altitud ni su relacion con el clima y la
ocurrencia de casos de dengue ni controlan por factores sociodemograficos tan
importantes como la urbanizacién. (42). (43). (65) . Herrera-Basto (1992) reporto casos

de dengue a una altura de 1.200 a 1.700 m.s.n.m en areas donde el vector, pero no la
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enfermedad habia sido previamente presentada (43) y Lozano-Fuentes (2012) (65)
encontré una abundancia moderada del mosquito Aedes aegypti por encima de los 1.700
metros, y aun presente de manera no habitual entre 1700 a 2130 metros extendiendo el
rango de elevacion del vector 300 metros para México comportamiento que atribuyen
mas al cambio climético que contribuye en extender el dengue en nuevas areas
susceptibles (42).

Por fuera de Latinoamérica también hay pocas evidencias de la relacién entre altitud y
transmision de dengue. En Nepal (44) se realiz6 una descripcion de la distribucion
altitudinal del vector de dengue. El Aedes albopictus fue encontrando con frecuencia por
arriba de los 1.350 m y raramente el Aedes aegypti fue encontrado entre 1.750 a los
2.100 m.s.n.m. Como conclusién de estos hallazgos indicaron que los vectores del
dengue se han establecido en la region de alta montafia de Nepal y que esto puede ser
atribuido al cambio del ambiente y el clima que ha sido observado en estas Ultimas
décadas en esta zona que a la implicacién de la altitud como tal.

En el caso del crecimiento desproporcionado de la poblacion que causa una urbanizacion
no planificada en las ciudades tropicales que conlleva al desarrollo de comunidades con
inadecuada viviendas y pobre infraestructura en la que incluye: falta de agua potable,
inadecuado sistemas de saneamiento y manejo de basuras. La falta de adecuada
provision de agua potable crea la necesidad de acumular agua en contenedores
convirtiéndose en sitios de criadero del vector (66)(71), sumado a esto el acumulo de
llantas e inservibles que no son completamente eliminados crea reservorios después de
la lluvia (67)(68)(69) . Adicionalmente este aumento poblacional proveniente del alto flujo
de migraciones de la zona rural a la urbana mayormente susceptible aumenta la
probabilidad de transmision en la centros urbanos (72), siendo descrito por Gubler tanto
la alta densidad poblacional como la urbanizacion desorganizada y su principal
consecuencia la carencia de acueducto en estas poblaciones como los conductores
principales para la emergencia y reemergencia de dengue que actualmente se esta
experimentando en la ciudades tropicales en desarrollo (70) (71).

En diversos estudios se han encontrado hallazgos relacionados a estos parametros
sociodemogréficos en Sri Lanka el estudio de Anno (2016) también encontré que el
aumento de la urbanizacion y la densidad poblacional aumentaban el riesgo de dengue.
En Brasil encontraron que la distribucion espacial del riesgo de dengue no estaba
asociada con condiciones socio-ambientales (Nivel educativo, ingresos econémicos,

accesos agua potable, recoleccidon basuras) para menores de 14 afios mientras que para
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mayores de 14 afos el riesgo relativo del dengue se incrementaba significativamente
(RR=2.24 (1,27-3.95) (56).

En Machala, Ecuador (77) determinaron una asociacién muy significativa entre el riesgo
de dengue entre la casas que no cuentan con acceso a agua potable (RR= 9.04 3.98-
14.37) comparado con las que si .

Para Colombia también se ha descrito esta relacion para un municipio de Cundinamarca
(78) Se realiz6 un muestreo de casas donde se aplicé un encuesta y observacion directa
de criaderos en donde se encontré la presencia de tanques bajos incrementaba 7 veces
el riesgo de encontrar formas inmaduras de Aedes aegypti en la casa (OR=7,5, 1,7-32,2).
También se encontr6 un asociacion inversa entre el estrato socioeconémico y la
presencia del vector (estrato bajo OR=0.9; 0.6-1.4/ estrato alto OR= 0.4; 0.07-1).

Es importante destacar que los factores generadores de enfermedad que se describieron
anteriormente, normalmente se conjugan de manera mdltiple en estudios de
aproximacion ecolégica y modelos de distribucién espacial en diferentes partes del
mundo cémo puede observarse en la Tabla 2-1 que permitieron no solo ampliar e
enriguecer el marco de analisis para la comprension de la ocurrencia de la enfermedad
para ese lugar sino que también plantearon otro tipo de relaciones e influencias de
mayor complejidad de estos predictores en el comportamiento del dengue, que es claro
no habria sido posible determinarlos si no se hubiera considerado la multi-causalidad que

rodea al fenémeno.

Tabla 2-1: Sintesis revision de literatura: variables ecol6gicas, geogréficas y
sociodemograficas asociadas a la ocurrencia del dengue o de la abundancia Aedes
aegypti.
Pais/lugar Estudio Tipo exploracién Variables significativas Param_et_rp de
medicién
Dengue aumentaba con: Incremento | Test chi-cuadrado X2=930,
y Descenso exponencial lluvia. df=11, (P=2.0167E-192)
Estudio esp?cio—_tgmporal Epidemias Dengue asociadas en 8
paral |den(§| 'C‘EC'OS de [ yegiones de Sri-Lanka a Test chi-cuadrado
Sri Lanka/ Norte | Anno, et al. gongc;:)mera 0s ef ngue Promedio anual de lluvias mayores X2=112.8; (P<0.01)
de Sri Lanka | 2015 (96) asado en  factores | 1353mm
ecoldgicos,
socioeconémicos y | Radio de urbanizacion mayor al Test chi-cuadrado
demogréficos. 18% X2=40.7;( p<0.01)
Densidad poblacion mayor 1150 Test chi-cuadrado
hab. X2=347.2; (P<0.01)
Distribucién espacial de riesgo de
Vilton, Estudio de distribucion | dengue estaba asociado a
Brasil/Sao Donalisio, & | espacial del riesgo de | condiciones socio-ambientales de alta
Pablo-Campifias Vaz de dengue y su asociacion | privacion (nivel educativo, ingresos RR=2.24 (1,27;3.95)
P Arruda, 2013 | con condiciones socio- | econémicos, acceso agua potable y
(81) ambientales. recoleccién basuras) en mayores 14
afios
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Riesgo de dengue para casos que no | RR=9.04 3.98; 14.37 valor
. ) cuentan con acceso a agua potable. (p <0.001).
Estudio de serie temporal
que  caracterice la [ Analisis espacial indico la significante n=15 vecindarios centro
Stewart. | din@mica espaciotemporal | zona de dengue en vecindarios del B Machala (p<0.05)
Ecuador/ Ibarra, et al. Yy Io;;' factores de 1iesgo | centro de Machala p<0.05).
Machala 2014 (97) cllma}tl_cos y social- Presencia de 2 bandas afio
ecoldgicos asociado a la | anglisis wavelet temporal fuerte para la incidencia de
prolongada  epidemia de | gignificancia asociada a la| dengue ciclos bianuales
dengue. persistencia  dengue en ciclos | de epidemia (1 banda afio
periddicos en la series temporales indica la presencia de ciclos
anuales).
Maltrata 1.713 m media
Ciudades arriba de 1.700 m con | abundancia pupas 0.06 (DS
presencia moderada Aedes 0.40). Atlixco 1.825 m
México/Veracruz aegypti. media abundancia pupas
Cordoba, . . 0.28 (DS 1.19)
Coatepec Estuglo ecologico ~ que -
Orizaba. Rio Lozano- evallia la abundancia del | pgdes aegypti presente de manera Ciudad de Puebla a 2.130
y Fuentes, et | Aedes aegypti en ; m media abundancia pupas
Blanco \ b no habitual de 1.700 a 2.130 m
: al., 2012 | diferentes latitudes y la 0.04 (DS 0.27)
Mendoza, -
Acultzingo (92) relacion  con  factores . o
Mal A I" climaticos. Correlacion minino de temperatura y Rango Spearman
altrata, Atlixco abundancia del vector correlacion 0.682 p 0.002
Puebla, Perote
Correlacion promedio minimo de Rango Spearman
humedad relativa y abundancia del correlac?c’)n 0p680 0.005
vector ) PO
Tabla 2-1:  (Continuacion).
Pais/lugar Estudio Tipo exploracién Variables significativas Paramgt_rp de
medicion
El Aedes albopictus fue Regresion logistica OR=
encontrando con frecuencia arriba | 3.17;1.61-6.24 (
delos 1.350 m p<0.001)
Raramente fue encontrado el Regresion logistica OR=
Aedes aegypti desde 1.750 a los . B
2.100 m.s.n.m en Dhunche 0.1; 0-0.04 (p<0.001).
Los lugares de colecta (Ae aegypti OR=3.53; 2.41-5.16
fuera del domicilio (p<0.001).
Estudio ecoldgico que los tipos de contenedores Ae aegypti OR=8.81; 2.1-37.03
documenta la distribucion | botes basura Neumaticos (p<0.001) OR=7.42;
Dhimal, de Ae. aegypti y Ae. descartados 3.64-15.12 p<0.001)
Gautam, albopictus desde tierras
. . . . OR=9.84; 1.52-63.7
Joshi, bajas a 80 m.s.n.m hasta | Ae albopictus potes plasticos A
Nepal/ Centro de O'Hara | los 2.100 m en Dhunche. | Neumaticos descartados (p<0.001) OR=4.59 1.8-
Nepal . i 11.74 1
Ahrens, & Se incluyen andlisis de -74 (p<0.001).
Kuch, 2015 variables cI_|mat|cas y Las variables climaticas como:
(11) lugares de criaderos para 0
relacionar la abundancia o ] p=0.99; 95%Cl = 0.99-
del vector La lluvia (incremento de la lluvia 0.99; (P<0.001),
reduce la abundancia del vector).
La temperatura (Cada grado de
aumento en la media de la B=0.99; 95%Cl = 0.99—
temperatura incrementa la 0.99;(P<0.001).
abundancia del Aedes aegypti)
La humedad relativa (el incremento _ . oFo _ -
en la humedad relativa reduce la 6= 0.819‘89(5;:;8'0_5)0.85
abundancia del vector) R '
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Estudio espacio-temporal
en el que los casos de
Colombia/Antioquia Arbole'da, g;ntg;?talei Iossatellijt:tlzz Lo modelps propuesto_s, (clima, Anovg Betyv_een
Bello-Medellin- Jaramillo, & fueron asociados para topografia y vegetaplon) L I\/I_un_u:lpalltles_
Itagiii Townsend, desarrollar modelamiento presentaban una mejor prediccién de | Commission error index
2009 (98) . . casos en Bello-Medellin 0.63 p<0.001.
de niche ecolégico con
capacidad predictiva para
la presencia de dengue.
Es;i?igtemporafcmgglczl Correlacién positiva entre los
que se detectd f:a}sos'(!e ((jjengue y l.? tasa de R2=0.9178 (p<0.001)
infeccion de mosquitos en =0. <0.
molec_L{Iarmente la tasa de Villavicencio desde la semana 0 a la P
infeccion por dengue en 6 de la evaluacion
Pefia, Iqs mosquitos de las trgs
Colombia/ Triana, gygg‘;ﬁs‘la ti\ia infzzgi((:jli indices de infeccién con variaciones
Barranquilla- Mejia, Diaz, de los mosquitos a cl?méticas encontraron para R2=0.919 (P <0,05)
Riohacha- Gomez, & factores climéticos. Y por RIohgchayVlIIaVlcenuo Iq humegad :
Villavicencio Arboleda , P > relativa afecta la tasa de infeccion.
2016 (99) ultlmp _se realiza la
asociacion entre la tasa Riohacha R2=-0.942
de |nfeccpn de mqsqunos La temperatura afecta (P<0,05).
como mejor lpredlctor de negativamente la tasa de infeccion Bello R2=-0.880
la incidencia de la por un tiempo de 2 a 6 semanas. (P <0,01). Villavicencio
enfermedad que los R2=-0.889 (P <0,05)
indices breteau. e
) Estudio ecolégico para Presencia de'Tanque Bajos
) _ Cgﬁgﬁg&ﬁl’a evaluar la relaciones entre ﬁmugaijnjfailc;:eeigezgse;grmatsi OR=7,5, (1,7-32,2)
Colombia/ Girardot Suarez " | ecologia, factores gyptl.
(Cundinamarca)- Gonzélez’ & socioeconémicos, o
Melgar (Tolima). | S0 5009 | dindmicas  sociales y la Relacion inversa estrato Estrato bajo OR=0.9;
' presencia de  Aedes | Socioecondmico y presencia del 0.6-1.4
(100) aegypti. vector. 06-1.4)

Queda claro a partir de los antecedentes presentados arriba en cuanto a la implicacién
de precursores adicionales de enfermedad y los adelantos realizados en materia
metodolégica de estudios ecoldgicos-multifactoriales-espaciales, se identifica un vacio de
conocimiento importante en la comprensién de la interrelaciébn entre ocurrencia de
dengue y los diversos factores ecoldgicos, geograficos y socio-demograficos, en especial
para precursores poco comprendidos como la altitud y su papel como modificador
principal del clima para los paises tropicales (79)(80).

La diversidad de pisos térmicos en zonas de Colombia con una alta transmisién de
dengue provee la oportunidad para contribuir a llenar ese vacio. Aunque este tema ha
sido mencionado por varios autores colombianos, no ha sido analizado formalmente de
manera aislada ni teniendo en cuenta otros factores sociodemograficos contribuyentes
relacionados con la emergencia-reemergencia del dengue como es la urbanizacion y la
cobertura de acueducto. (70)(72)(81)(82)(22)

El departamento de Cundinamarca es uno de los que aportan mas casos de dengue en
el pais entre un 3% a 5% (83)(21)(24)(84), lo que sugiere que tiene un buen sistema de
vigilancia epidemioldgica sobre dengue. Adicionalmente, tiene todos los pisos térmicos y

variabilidad de condiciones climaticas y sociodemograficas por lo es un buen candidato
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para estudiar el impacto de esas variables sobre el dengue. Por ello se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:

¢,Colmo se encuentran relacionados los factores geogréaficos, ecoldgicos vy
sociodemograficos en la ocurrencia de dengue en Cundinamarca para el periodo de
2010-20157?

Se seleccion6 un solo departamento para minimizar el riesgo de confusion que la
variabilidad en procedimientos de vigilancia podria introducir en los resultados del
andlisis.

Siendo este departamento un sitio de alta transmision se espera que la ampliacion del
margen de andlisis tradicional (casos e indices entomoldgicos) sea enriquecida por los
factores espacio-temporales, ecoldgicos, geogréaficos y sociodemogréaficos propuestos
permitiendo ampliar la explicacion y compresion del comportamiento de ocurrencia del
dengue para este lugar de Colombia. Esta aproximacion se espera posteriormente
puedan ser replicados en otros departamentos y sean tenidos en cuenta como factores
promotores de la enfermedad en el analisis del evento por el sistema de vigilancia y las

autoridades de salud publica del pais.












3. Objetivos

3.1 Objetivo General

= Describir el comportamiento epidemiolégico de la ocurrencia del dengue en el
departamento de Cundinamarca del 2010-2015 y la influencia de los factores

geogréficos, ecoldgicos y sociodemograficos especificos.

3.1.1 Objetivos Especificos

= Analizar la incidencia de casos de dengue notificados por los municipios de
Cundinamarca entre 2010-2015.

= |dentificar las caracteristicas geograficas, ecoldgicas y sociodemograficas de
cada uno de los municipios en base a los factores definidos.

= Estimar la magnitud de las asociaciones entre la incidencia de casos de dengue
notificados y los factores geogréficos, ecoldgicos y sociodemograficos para el
departamento usando analisis univariados y multivariados.






4. Métodos

4.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio ecoldgico de grupos multiples (85) (86) en el que se evalud la
relacién entre niveles de exposicion promedio en este caso los valores de las variables
de interés ecolbgicas, geogréficas y sociodemograficas para el 2010-2015 y la frecuencia
del dengue diferenciado por municipios de Cundinamarca.

Este tipo de estudios realiza estimaciones a partir de grupos poblacionales distribuidos
en diferentes areas geogréficas o periodos de tiempo donde se realiza una comparacion
de las tasas de incidencia de la enfermedad y algunas caracteristicas o factores de

interés que pudieran estar relacionadas con la enfermedad (85).

4.2 Poblacién de estudio

Poblacidon objetivo: Municipios del departamento de Cundinamarca que presentaron
casos de dengue durante el 2010-2015. La poblacion a riesgo de dengue en estos
municipios fue de 5.070.188 personas. (DANE).

4.3 Fuentes de informacion

Fuentes oficiales evento de dengue:

= Base Datos de con los casos de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
del periodo 2010 al 2015 reportada a través del sistema de vigilancia en salud
publica (SIVIGILA) por la Secretaria de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarca (SSC).

» Fuentes Oficiales Variables Geogréaficas, Ecologicas y Sociodemograficas por
municipio:

» |deam y CAR Cundinamarca: informacion climatolégica (precipitacion,

temperatura y humedad relativa).
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= Instituto Geografico Agustin Codazzi: informacion geogréfica (Altitud vy
caracteristicas geograficas) e informacion catastral.

= Departamento Nacional de Estadistica (DANE): informacion de poblacion y
proyecciones de crecimiento poblacional por municipio.

=  Superintendencia de servicios publicos domiciliarios: informaciéon cobertura
de acueducto.

= Secretaria Planeacion Departamental de Cundinamarca y SISBEN:
informacion de caracteristicas generales de los municipios estadisticas de
vivienda y hogares.

4.4 Validacidon casos dengue

La Secretaria de Salud de Cundinamarca (SSC) entrego base de datos (BD) consolidada
de los casos de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue reportados a través de
sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) para el periodo 2010-2015. Adicional a
la informacion de casos dio recomendaciones para el respectivo analisis que se siguieron
para validar y definir el municipio de dénde provenia el caso. Los parametros y
recomendaciones para la validacion fueron:
= Columna de Municipio de Procedencia del caso: Definido por SSC es el sitio
donde el vector transmitio la enfermedad.
= Columna de desplazamiento en los dltimos 15 dias.
= Histdrico de tendencia municipios de riesgo para el vector en Cundinamarca esta
evidencia es suministrada por el area de entomologia de SSC al area de
vigilancia de la SSC quien consolida y reporta finalmente a SIVIGILA los casos

de dengue que fueron suministrados para este trabajo (Tabla 4-1).
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Tabla 4-1:  Municipios de riesgo para el vector en Cundinamarca (62 municipios) (87)
Patrén de s - Patréon de . L
endemicidad Municipio Provincia endemicidad Municipio Provincia
Hiperendémico Fusagasuga Sumapaz Hipoendémicos Macheta Almeidas

. P . Alto . A .
Hiperendémico Girardot Magdalena Hipoendémicos Ubaque Oriente
Hiperendémico La Mesa Tequendama Hipoendémicos Gacheta Guavio

. P . - . Alto
Hiperendémico Villeta Gualiva Agua de Dios Magdalena
Hipoendémicos Anolaima Tequendama Anapoima Tequendama

: L . Magdalena p
Hipoendémicos Beltran Centro Arbelaez Sumapaz

) A - Magdalena . Bajo
Hipoendémicos Bituima Centro Caparrapi Magdalena
Hipoendémicos Cachipay Tequendama Caqueza Oriente
Hipoendémicos Chaguani M%?grilrina El Colegio(Mesitas) | Tequendama
Hipoendémicos Guataqui Alto El pefién Rionegro

P q Magdalena P 9

. - P Magdalena Bajo
Hipoendémicos | Guayabal de Siquima Centro Guaduas Magdalena
Hipoendémicos Guayabetal Oriente La Palma Rionegro

) - . Alto o oL
Hipoendémicos Jerusalén Magdalena La Pefia Gualiva

: - Venecia A
Hipoendémicos (Ospina Pérez) Sumapaz La Vega Gualiva
Hipoendémicos Pacho Rionegro Medina Medina
Hipoendémicos Paime Rionegro Narifio Alto

P 9 Magdalena
Hipoendémicos Paratebueno Medina Nilo Alto

p Magdalena

. - . Magdalena S -
Hipoendémicos Puli Centro Nimaima Gualiva
Hipoendémicos Quetame Oriente Nocaima Gualiva
Hipoendémicos Quipile Tequendama Pandi Sumapaz

. A San Antonio del Bajo
Hipoendémicos Tequendama Tequendama Puerto Salgar Magdalena
Hipoendémicos San Bernardo Sumapaz Quebradanegra Gualiva
Hipoendémicos | San Juan de Rioseco mi%?ﬁ:ina Apulo (Rafael Reyes) | Tequendama
Hipoendémicos Tena Tequendama Ricaurte Alto

p q Magdalena
Hipoendémicos Tibacuy Sumapaz San Francisco Gualiva
Hipoendémicos Topaipi Rionegro Sasaima Gualiva
Hipoendémicos Ubala Guavio Silvania Sumapaz

: - - Magdalena . Alto
Hipoendémicos Viani Centro Tocaima Magdalena
Hipoendémicos Villagémez Rionegro Utica Gualiva
Hipoendémicos Yacopi Rionegro Vergara Gualiva
Hipoendémicos Manta Almeidas Viota Tequendama

Posterior a la validacion se conté con la siguiente poblacion para la realizacién de
analisis de la informacién (Tabla 4-2).
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Tabla 4-2:  Validacién casos de dengue en Cundinamarca 2010-2015.

Total casos Total casos

Evento para Motivo de Exclusion
BD SSC o

analisis

Municipio procedencia

123 desconocido no reporte BD.

Procedencia caso fuera de

112 Cundinamarca.

Municipio mayor a 2.200
176 m.s.n.m no esti
17.794 17.371 demostrada presencia del

Dengue
vector.

Municipios por debajo de
los 2.200 m.s.n.m que no
viajaron 15 dias antes de la
ocurrencia del caso y no
hay evidencia entomolégica
que el vector esta presente.

12

No se puede establecer la
531 520 11 procedencia del caso con
informacioén de BD.

Dengue
Grave

Mortalidad
por 30 30 N/A
Dengue

Total 18.355 17.921
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4.5 Construccion variables ambientales

Construccion variables
ambientales

Altitud

Precipitacion-Temperatura— Humedad Relativa

Informacién dispenible
para los 61 municipios
en la pagina web
gobernacion de
Cundinamarca.

Mo requirid validacion

1.

Solicitud Informacion:

Informacion mensual de variables
ambientales de las estaciones
meteorologicas pertenecientes a los
61 municipios

1era solicitud Ideam: Mayoria
estaciones de precipitacion se obtuvo
30% de municipios con datos.

2da Solicitud Ideam: Nueva revision
de estaciones meteoroldgicas se

obtiene  un 25% adicional de
municipios con informacion.
3ra Solicitud Ideam: Solicitud de

informacion de estaciones con
informacion no validada.

Solicitud Car: Informacion disponible
de libre acceso en pagina de la
entidad completando la informacion
en general para las tres variables en
un 69,31%.

2. Estado de la Informacion:

= |nformacion  Horas
Excel.

= Informacion Diaria (56 municipios)
Excel y txt.

(5 municipios)

3. Validacion Informacion:

= No habia mas fuentes disponibles
para la informacion ambiental.

= Se eligid como fuente primana la
estacion meteorolégica que tuviera
altitud similar a la del centro poblado
del municipio.

= Dato suficiente mes: cada vanable
tuviera un valor minimo de 15
mediciones.

= Los meses sin datos se
complementaron con la informacion
adicional como ofra  estacion
meteorologica de Car- I|deam
perteneciente al mismo municipio.

Estado final de las variables
ambientales

BD con valor mensual de cada municipio de
Precipitacion/Temperatura / Humedad Relativa por

6 afios y valor de Altitud

Estado final de informacién de variables ambientales

Altitud I 61 municipios I 100% I
% meses con dato para
L los 6 afios en los 61 mun
Parametros | " (t,¢al Esperado 4392
meses )
S PREglg;rTAALQON 92% 4027m
Precipitacion 61 municipios 98% |G [[MmaAximo vALoR
g PRECIPITACION 91% 3985m
= [ MINIMO VALOR
ug PRECIPITACION 83% 3645m
= PROM EDIO
S |PRECIPITACION 85% 3715m
3 DIAS DE LLUVIA 89% 3922m
8B [ TEMPERATURA
2 MEDIA 47% 2052m
Temperatura 33 municipios 56% | = TEMMPS:ﬁAT:RA 47% 2044m
TEM PERATURA
MITNIA 46% 2003m
. . M EDIA HUM EDAD
Humedad Relativa | 33 municipios 56% STV 45% 1998
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4.6 Construccion variables sociodemograficas

Construccion Variables
Sociodemograficas

Cobertura de Acueducto Urbano

1. Disponibilidad informacion en:
= Pagina Web de Superintendencia

indice de Urbanizacion Municipal

Se construye a partir del método desarrollado por
(Pefa-Barrera, 2010) a partir del censo del 2005.

de Servicios Publicos
Domiciliarios.
= Matriz de acceso abierto con

coberiuras (%) de Acueducto
Rural.-Urbano por municipios para
los afios 2010-2015.

2. Validacion de la informacion
= Se obtuvo informacion para 59
municipios (Fusagasuga v
Silvania no tenia dato para los 6
afios)

1. Se toman valores

netos de:

= Poblacion
Censo 20058),

= Vivienda (planeacion
Cundinamarca-BD
Sisben-Censo 20035)

= Superficie  {Agustin
Codazzi -
Planeacion
Cundinamarca-
Censo 2005)

(DANE-

2. Se estiman de cada uno a partir
del Censo del 2005 para los afios
2010, 2011, 2012, 2013, 2014y
2015 por municipio en cabecera-
resto-total:

= Variacion porcentual intercensal
de personas

= Variacion porcentual intercensal
de vivienda

= Variacion intercensal de
superficies urbanas municipales

= Participacion de superficies
urbanas con respecto a la
superficie total del municipios

3. Procedimiento de Homegenizacion de cifras por municipio, tipo de
territorio y por afio obteniendo indice de Urbanizaciéon Municipal
(Grado de concentracion urbana).

= 2005-2010 (Cabecera-Resto) -2005-2011 (Cabecera-Resto)
= 2005-2012 (Cabecera-Resto) -2005-2013 (Cabecera-Resto)
= 2005-2014 (Cabecera-Resto) -2005-2015 (Cabecera-Resto)

Estado final de las variables
sociodemograficas

BD con valor anual de cada municipio de
Cobertura de Acueducto Urbano e indice de
Urbanizacion por 6 afios

Estado final de las variables sociodemograficas

NUmero
Variable Ao % municipios con
informacioén
2010 93% 55
A Codber:urS (:)e 2011 93% =
Cetrando o don. [ 2012 | o7% S
0,
municipios sin datos 2013 | 100% 59
para los 6 afios) 2014 | 98% 58
2015 93% 55
indice Urbanizacion 2010- .
Municipal Cabecera 2015 | 100% 61

El cuadro de definicion y operacionalizaciéon de variables del estudio se
en el Anexo A Tabla A-1.

puede consultar
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4.7 Analisis estadistico

= El andlisis descriptivo general fue realizado a través de los paquetes estadisticos
de Epidat 4.2 y Excel 2010.

» La exploracion descriptiva espacial por medio del paquete QGIS 2.18

» El andlisis estadistico regresion lineal multiple y modelos binomiales negativos
fueron realizados mediante el paquete estadistico SPSS version 25.

4.7.1 Especificaciones del analisis descriptivo general

A partir de los casos de dengue general validados y las proyecciones de poblaciéon anual
por cada afio municipio proveniente del DANE se estimé la tasa de incidencia acumulada
(con sus respectivos IC 95% y valor p) para el periodo de 6 afios por municipio, por
provincia y una estimacion global para el departamento.

Con estos resultados se realizé la exploracion espacial descriptiva que permitié graficar
la tendencia de dengue para los diferentes municipios mostrando segun rangos de
agrupacioén de las tasas de incidencia acumulada los diferentes patrones de endemicidad

gue presento cada municipio.

4.7.2 Especificaciones del analisis descriptivo de patrones de
ocurrencia

Las provincias y municipios que se identificaron con los valores de incidencia acumulada
mas alta para el periodo de estudio se les realizo un andlisis de los patrones de
ocurrencia que permitiera la detecciéon de umbrales de poblacion indispensable para que
el dengue se mantenga presente en el municipio basados en la poblacién proyectada de
cada municipio, presencia-ausencia/aumento-disminuciéon de casos y patréon de
endemicidad. Estas caracteristicas en conjunto clasificaran aquellos municipios de alta
incidencia como municipios repetidores de dengue-hiperendémicos que favorecen la
transmision constante, el establecimiento y mantenimiento de la enfermedad ademas ser
focos que influencian la transmisién en zonas de menor ocurrencia que requieren una
priorizacion en la control debido a la alta carga para el departamento o definitivamente
en municipios mesoendémicos o hipoendémicos en los que sus aumentos no constantes
en la tasa de incidencia obedece a dinamicas distintas que deben tenerse en cuenta el

momento de priorizacion de acciones para el control de la enfermedad. Esta clasificacion
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de tipo de municipio se realiz6 basada en los desarrollos y analisis de los trabajos de
Localidades Repetidoras de Escobar-Mesa en México (88) y Focos Calientes de Barrera
en Venezuela (89).

4.7.3 Analisis univariado

Para la exploracion de la relacion entre la ocurrencia de dengue y las diversas variables
geograficas, ambientales y demogréficas propuestas para el estudio se realiz6 un andlisis
univariado que permitié la estimacién por métodos epidemiolégicos de razén de tasas
incidencia o riesgo (RTI) que identifico segun determinada agrupacion, rangos o cuartiles
de la variable ambiental, geografica y sociodemografica el comportamiento de mayor o

menor ocurrencia de dengue en Cundinamarca durante el 2010 al 2015.

= Especificaciones para la estimacion con altitud?

Como esta variable tiene un valor constante que no marca en su valor continuo ninguna
tendencia, se procedié a categorizarla por rangos de altitud de los municipios con casos
de dengue para Cundinamarca agrupandolos desde menores de 500 metros sobre el
nivel del mar (m.s.n.m) hasta los 2.200 m.s.n.m (Tabla 4-3) tope maximo donde hay
riesgo de transmisién por parte del vector. Los primeros tres rangos (hasta los 1.499
m.s.n.m) tienen una diferencia entre si de 500 metros donde la ocurrencia de dengue se
espera sea mayor debido ya que contiene el 61% de municipios con casos. Para los
otros tres rangos la diferencia es 200 a 300 metros conteniendo el 25% de municipios
con dengue para Cundinamarca donde se espera una incidencia menor dado el

incremento de la altitud.

Definicion: Es la distancia vertical entre un punto situado sobre la superficie terrestre o la atmdsfera y el nivel medio del mar.
Interpretacién: Es la altura con respecto al nivel del mar (O metros) a un punto cualquiera de la superficie terrestre. La altitud influye sobre
la presion atmosférica y la temperatura: por lo que a mayor altitud, menor presién atmosférica y menor temperatura (48).
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Tabla 4-3: Rangos de altitud construidos y agrupacién de municipios dentro de los
mismos.
Rango Altitud Municipios
Agua de Dios Narifio Puerto Salgar | Paratebueno
<500 (m.s.n.m Girardot Nilo Utica Apulo
13
Municipios) Guataqui Ricaurte Beltran
Jerusalén Tocaima
500-999 Guaduas Villeta Medina Viota
m.s.n.m
(7 . . .
Municipios) Paime Anapoima El Colegio
Tabla 4-3:  (Continuacion).
Rango R
Altitud Municipios
Caparrapi La Pefia La Vega Nimaima
Nocaima Quebradanegra Sasaima Bituima
1000-1499 San J d
m.s.n.m Chaguani Puli an Juan de Viani
(23 Rio Seco
Municipios) [ Gyayabetal Quetame El Pefion La Palma
Topaipi Yacopi Arbeladez Pandi
Silvania La Mesa Tena
San Antonio
1500-1699 | San Francisco Vergara Gusa}yi?;lade del
m.s.n.m q Tequendama
(10 . ; .
Municipios) Villagbmez Venecia San Bernardo Tibacuy
Cachipay Anolaima
1700-1999 Gacheta Ubala Caqueza Fusagasuga
m.s.n.m (6
Municipios) Ubaque Pacho
2000-2200
m's('zn'm Macheta Quipile
Municipios)

» Especificaciones para la estimacion con precipitacion, temperatura, humedad

relativa, cobertura de acueducto e indice de urbanizacién

La informacion de estas variables se organiz6 en cuartiles que permitieron dividir las

mediciones en cuatro partes iguales totalmente ordenadas (minimo hasta el maximo), a

partir de alli se establecieron cuatro rangos cuartiles (min-Q1, Q1-Q2, Q2-Q3y Q3-Max)
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gue permitiera localizar los diferentes municipios de acuerdo a la distribucion de la
variable ambiental o sociodemogréafica que presento para los 6 afios con sus casos y
poblacion en riesgo permitiendo estimar tasas de incidencia por cada rango y su
posterior comparacion con el rango cuartil inferior a través de la estimacion de RTI
mostrando las condiciones que presentan mayor 0 menor riesgo para la ocurrencia de

dengue.

» Especificaciones para la estimacién con precipitacion®

Los valores de precipitacién construidos se encuentran de la forma total precipitacion
mensual y dias de lluvia mensuales para los 6 afios. Desde la forma total precipitacién se
exploraron las formas de la variable mediante valor bruto y dos medidas de tendencia
central (promedio y mediana).

Las tres formas de la variable se organizaron por medio de cuartiles y se observé cual
mostraba de mejor manera la relacion con la ocurrencia de dengue. Para la forma total
dias de lluvia se exploraron las formas de la variable mediante valor bruto y el promedio
también utilizando los cuartiles para evaluar mejor desempefio con la ocurrencia de la
enfermedad.

Después de los anteriores analisis preliminares se encontré que el total de precipitacion
era la mejor forma de trabajar los valores de precipitacién junto con la ocurrencia de
dengue y se decide generar los analisis posteriores especificos con esta forma de la
variable. El promedio de precipitacion y el total de dias de lluvia muestra un
comportamiento adecuado solo para trabajar la variable consolidada para los 6 afios del
cual se muestra este andlisis en el Anexo D (Tabla D-1 y D-2) mientras la mediana de
precipitacion y el promedio de dias de lluvia no se encuentra ninguna tendencia.

Al validar los datos del total de precipitacion se tenia la informacion inicialmente de los 61
municipios pero se encontré que la informacién de Silvania solo esta construida a partir
de 2 de los 6 afos, generando sumatorias muy por debajo de los valores de total de
precipitacion de los otros municipios, dado esta ausencia de 4 afios en la informacion se

decide no incluir la informacién de este municipio para el andlisis con precipitacion.

% Definicién: Se conoce como precipitacion a la cantidad de agua que cae a la superficie terrestre y proviene de la humedad atmosférica, ya
sea en estado liquido (llovizna y lluvia) o en estado sélido (escarcha, nieve, granizo) (49).
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= Especificaciones para la estimacion con temperatura’

Los valores de temperatura construidos se encuentran de la forma media de temperatura,
media maxima de temperatura y media minima de temperatura mensual en 32 municipios
de los 61 para los 6 afos.

Las tres diferentes mediciones de la temperatura se organizaron mediante cuartiles y se
observé cual mostraba de mejor manera la relacion con la ocurrencia de dengue.
Después de los anteriores andlisis preliminares se encontr6é que la media de temperatura
méaxima y la media de temperatura minima eran las mejores formas de medicién para
trabajar los valores de temperatura junto con la ocurrencia de dengue debido a que
mostraba el comportamiento de la enfermedad desde dos medidas de extremas que
permiten una descripcion completa de la misma.

Es asi que se decide generar los analisis posteriores especificos con estas dos formas
de medicion la variable. La media de temperatura muestra un comportamiento similar
para la media minima de temperatura prefiriéndose la medida extrema y no el promedio;
los valores de esta variable pueden ser consultados en el Anexo E (Tabla E-1y E-2).

La validacion de la informacién tanto de la media de temperatura maxima y minima
encontré que los 32 municipios con datos, todos cuentan por los menos con 3 afios de
valores que los hacen consistentes para el analisis.

= Especificaciones para la estimacién con humedad relativa®

Los valores de humedad relativa construidos se encuentran de la forma media de
humedad relativa en 33 municipios de los 61 para los 6 afios.

La validacion de la informacién encontré que los 33 municipios con datos, todos cuentan
por los menos con 3 afios que los hacen consistentes para el andlisis.

= Especificaciones para la estimacion con cobertura de acueducto

Al validar la informacion se encuentran datos de al menos 3 afios para 59 municipios de
los 61 (se excluye Fusagasuga y Silvania debido a que no cumplen parametros minimos

de validacion)

* Definicién: La superficie terrestre recibe energia proveniente del Sol, en forma de radiacion solar emitida en onda corta. A su vez, la
Tierra, con su propia atmoésfera, refleja alrededor del 55% de la radiacion incidente y absorbe el 45% restante, convirtiéndose ese porcentaje
en calor (47). Medicion: Temperatura Maxima.- es la mayor temperatura registrada en un dia, y que se presenta entre las 14:00 y las 16:00
horas. Temperatura Minima.- es la menor temperatura registrada en un dia, y se puede observar en entre las 06:00 y las 08:00 horas.

Definicién: El vapor de agua se forma a causa de la evaporacion del agua presente en la naturaleza, este es absorbido por el aire en
cantidades que dependen de las condiciones ambientales, provocando un aumento del contenido de humedad. La maxima cantidad de
vapor que el aire puede absorber es llamada “cantidad de saturacién” y aumenta en funcién de la temperatura a un mismo volumen. Si la
cantidad de vapor de agua contenida en un volumen de aire saturado con una determinada temperatura aumenta, el vapor condensa
pasando al estado liquido (48).



44 Factores geograficos, ecolégicos y sociodemograficos en la ocurrencia del dengue en
Cundinamarca

Se tomaron los porcentajes de cobertura de acueducto urbano (dada las caracteristicas
urbanas de la enfermedad) por afio y por municipio proveniente de las fuentes oficiales y
se estimaron valores consolidados 2010-2015 de media porcentaje cobertura acueducto
urbano para cada municipio.

= Especificaciones para la estimacion con indice de urbanizacién

Para este pardmetro como fue construido mediante la metodologia explicada en el punto
de construccion de variables sociodemogréficas, se tiene la informacion de los 61
municipios con casos de dengue para los 6 afios.

El indice queda construido como un porcentaje para el area de cabecera y resto por
afios, para este analisis especifico se tomaron los porcentajes de indice de urbanizacién
cabecera (dada las caracteristicas urbanas de la enfermedad) por afio y por municipio;
donde se estimaron valores consolidados 2010-2015 de media porcentaje indice de
urbanizacion cabecera para cada municipio.

» Analisis de afios epidémicos y no epidémicos

El anterior analisis univariado de manera acumulada solo daba una perspectiva de
generalizaciébn endémica de la enfermedad, por tal era importante también considerar
gue la enfermedad tiene variaciones o aumentos hacia la epidemia, siendo necesario
observar dentro de los factores implicados mas significativos (indice de urbanizacion,
precipitacién y humedad relativa) si tuvieron cambios de comportamiento que pudieran
incidir en la baja o alta ocurrencia de dengue para estos periodos. Para determinar los
afos epidémicos y no epidémicos para Cundinamarca se establecieron los casos y
poblacién a riesgo por afio y se compararon con la tasa de incidencia acumulada para el

departamento en el periodo de 2010-2015 asi:

Tabla 4-4: Determinacion de afios epidémicos y no epidémicos para el periodo de
estudio.

Tasa Razon tasa Intervalos
Casos Poblacion N . o : confianza Valor p
incidencia incidencia
95%
Departamento | 17921 | 5.070.188 | 353,458 Valores Valores Valores
Referencia Referencia Referencia

2010 3.923 828.266 473,640 1,340 1,295-1,387 0,000

2011 723 834.897 86,598 0,245 0,227-0,264 0,000

2012 1.553 841.592 184,531 0,522 0,496-0,550 0,000
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2013 4.517 848.366 532,435 1,506 1,458-1,556 0,000
2014 4.067 855.159 475,590 1,346 1,300-1,392 0,000
2015 3.138 861.908 364,076 1,030 0,992-1,070 0,126

Se encontré que los afios 2010, 2013 y 2014 fueron afios epidémicos de dengue para
Cundinamarca ya que sobrepasan y es mayor el riesgo que la TIA para el departamento,
el 2015 no presento diferencias significativas con la TIA para el departamento por lo cual

no se determind que no se comporté como epidémico.

4.7.4 Analisis estratificado

Una segunda parte fundamental era observar el comportamiento de la ocurrencia de
dengue dadas las variables regresoras pero estratificadas en los rangos de altitud dado
la revision de literatura la implica a esta variable como modificadora principal sobre las
otras variables ecoldgicas.

A los municipios ya localizados segun el rango cuartil al que pertenecen de acuerdo el
comportamiento de la variable independiente se les clasifico de acuerdo a los rangos de
altitud propuestos. Después de esta clasificaciébn cada rango de altitud quedo a su vez
subdividido en los 4 rangos cuartiles de la variable independiente a partir de estos
estratos se estimé nuevamente la tasas de incidencia por rango cuartil y se compard con
el de menor valor obteniendo una RTI que permitié observar diferencias de ocurrencia de
la enfermedad dentro una mismo rango de altitud pero ante diferentes tendencias de
variables ecoldgicas que pueden aumentar o disminuir el riesgo de la enfermedad.

Para este andlisis ante el reducido nimero de observaciones en algunas de las variables
sobre todo en los ultimos rangos de altitud se unificaron en uno solo permitiendo mostrar
un comportamiento mucho mas claro del riesgo de ocurrencia de la enfermedad dentro

de cada rango cuartil.

Analisis de regresion lineal multiple

Para la exploracion de la relacion entre las variables independientes propuestas y la
ocurrencia de dengue de manera conjunta se acudid a un modelo de regresion lineal
multiple con dos objetivos primordiales: primero determinar el grado de correlacién de
cada variable con la variable dependiente y por otro lado determinar si existen relaciones

de colinealidad entre variables independientes definido esto cuando una variable
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regresora puede ser predicha en gran medida a partir de las otras regresoras afectando
la estimacion del efecto real de cada variable independiente con la variable de interés en
este caso la incidencia de dengue para el departamento de Cundinamarca, impidiendo
por este motivo que ingresen al mismo tiempo para los modelos estadisticos que se
exploraran (90)(91)(92).

Al aplicar el modelo de regresion multiple con todas las variables regresoras se queda
con un total de 30 municipios con la informacion completa, constituyendo el 49% de las
observaciones o0 municipios que presentan dengue para el 2010-2015, esta reduccion en
el nimero de observaciones sera una limitante para las estimaciones y la interpretacion
de los resultados.

La base numérica ponderada por medio del cual se analizaran las variables
independientes es el total de poblacién (casos/ estimacion ponderada del total poblacién)
debido que al ejecutar el mismo andlisis por incidencia calculada las variables no
presentaron en mas 50% significancia estadistica en la matriz de correlaciones, esto
debido principalmente a que esta medida calculada presento una alta variabilidad entre
municipios dejando de proporcionar estimaciones Optimas para los modelos, al ocurrir

esta situacién se puede recurrié a la estimacidon ponderada que permitié calcular los

coeficientes (betas) del modelo de regresién mediante minimos cuadrados ponderados
haciendo que le dé mayor ponderacion a las observaciones mas precisas, aquellas con
menor variabilidad. El procedimiento estimacion ponderada contrasto un rango de
transformaciones de ponderacion e indico cuél se ajusté mejor a los datos (93)(94).
Posterior a la estimacion de la matriz de correlacion se encontrdé que presentaba mejor
correlacion con los casos/ estimacion ponderada del total poblacion para el promedio de
precipitacién (R=40,3% P<0,014) que el total de precipitaciéon (R=40,3% p<0,022), por tal
motivo se selecciona la forma de mayor correlacion para la estimaciones de la regresion
lineal maltiple.

La determinacion primaria negativa de colinealidad dado por la Tolerancia (menor 0.10
alta colinealidad) y el VIF (Factor inflacién de varianza Max 2) entre variables permitid
proponer agrupaciones o posibles modelos en este caso once en total que fueron
nuevamente evaluados por la determinacion secundaria de colinealidad o diagndstico de
colinealidad dado por indice de condicion (por modelo tolerado hasta 20) y Proporciones
de varianza (Al ingresar altere el otro regresor en mas del 20%) determino los modelos

mas adecuados en este caso 5 en total en los que se aplicara modelos mas avanzados
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gue permitieron determinar médiate medidas epidemioldgicas de riesgo, la ocurrencia de
dengue (92).

Andlisis regresion binomial negativa

Aunque la regresion lineal multiple permite observar el grado de relacion de la ocurrencia
de dengue con las variables regresoras al trabajar este tipo de modelos se encontré que
tanto la variable dependiente como las variables independientes presentaban una gran
variabilidad que no puede ser controlada por el modelo de regresion .Por otro lado, el
obtener este grado de relacion deja incompleta la descripcion y el analisis de la
ocurrencia de dengue debido a que estas estimaciones no se encuentran en un lenguaje
compresible que permita establecer el riesgo o la proteccion que genera el regresor para
la ocurrencia de dengue.

Por tal razén, se decidié tomar los modelos con mejores caracteristicas establecidos a
través de la regresion lineal multiple y aplicarlos en modelos de regresion lineal mas
avanzados que controlen la variabilidad tanto de la variables dependientes como de las
independientes y ofrecen resultados en escala de magnitud de riesgo (95).

Para este tipo de datos donde hay conteo enteros de casos generalmente se aplica la
regresion de Poisson, pero esta tiene la limitante que no es capaz de tomar en cuenta los
conteos de desenlaces sobredispersos (94)(96), por tal teniendo en cuenta las
caracteristicas de los datos presentes donde se cuenta con casos y poblacién en riesgo
en un determinado momento del tiempo se evaluaron tres distribuciones que aceptan
valores de conteo positivo mayor a 0 dados un total de poblacién, las que mejor se
adecuaban eran la distribucion de Poisson, Gamma y la Binomial Negativa.

Al ser evaluadas y comparadas con el conjunto de datos se encontré una alta
sobredispersion por un lado de la varianza del nUmero de casos reportados siendo mayor
gue el promedio y por otro se identifico este mismo fendbmeno en los modelos estimados,
indicado la presencia de este hallazgo por los altos valores de la desvianza en la bondad
de ajuste y de la razon de verosimilitud en la prueba de émnibus (95) (97) y bajos valores
de significacion en la variables independientes dentro de los coeficientes individuales
como intervalos de confianza amplios y sobrestimacion de los valores de riesgo para la
distribucion de Poisson y para Gamma, en comparacion la distribucién Binomial Negativa
presento un mejor desempefio en estos aspectos, con un adecuado rendimiento y ajuste

de los datos en las evaluaciones preliminares de los 5 modelos seleccionados.
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Por estas razones se decidié aplicar la distribucion Binomial Negativa para los datos
permitiendo controlar y ajustar la variabilidad de la variable dependiente -casos de
dengue- ( debido a que hay municipios con valores para los 6 afios muy altos y muy
bajos) que permita mostrar una mejor tendencia del grado de relacionamiento con las
variables independientes propuestas en el fendbmeno de ocurrencia a partir de la
determinacion del nimero de intentos necesarios para lograr un nimero de éxitos pero
adicional a esto, la distribucién cuenta con un bono adicional de un alfa que permite
ajustar y controlar la variabilidad al interior de la variables siendo descrita de gran utilidad
esta distribucion para el andlisis en otros estudios de ocurrencia de dengue donde los
datos presentaban el mismo fenémeno de sobredispersion que los de este trabajo
(98)(99)(100).

» Trasformacion de variables independientes y sus escalas de medicién de para
los modelos
La exploracién inicial de los modelos seleccionados mediante la distribucién binomial
negativa demostr6 que algunas variables no estaban mostrando algin tipo de
tendencia ni significancia cuando esta se incluia en sus valores originales o continuos
como fue el caso de la altitud, el total precipitacién y el promedio de precipitacion.
Bajo estos hallazgos se procedié a transformar estas tres variables cuantitativas a
categoricas de escala ordinal con diversos numeros de categorias de estratificacion
basados en los rangos cuartiles previamente establecidos en los analisis univariados.
Este método de andlisis permite transformar la escala de exposicion mostrando otras
relaciones de exposicion-enfermedad consiguiendo mas flexibilidad y obteniendo asi
estimados separados del efecto a varios niveles de exposicion, estos estimados
separados aportan también una clara imagen de la tendencia real sin la asuncion
incorporada de la dosis-respuesta que solo es posible obtenerla en la variables
cuantitativas (101), permitié analizar a través de la distribucién binomial negativa los
estimados del efecto diferencial mostrando los niveles de riesgo o proteccion en la que
estuviera implicada la variable independiente en este caso precipitacion y altitud con
los casos de dengue pero que debido a su configuracién original no mostraba su
auténtica relacion y debia ser explorada mediante metodologias alternativas como lo

ofrece los andlisis con niveles de exposicién multiples o estratificacion.
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La altitud se incluy6 en los modelos como rangos de altitud con (5 categorias) y el total
de precipitacion en rangos cuartiles (4 categorias). Promedio de precipitacibn no
presento cambios diferenciales que mejorardn la estimacién después de la
transformacion por tal se excluyé del analisis de modelos binomiales.

= Seleccién de mejor modelo binomial negativo

A pesar de que modelos propuestos presentan una alta significancia estadistica es
necesario hacer la evaluacion que permita determinar cuél ofrece un mejor ajuste para
los datos de la muestra. La evaluacion se ejecuté comparando los valores de Bondad
de Ajuste (desvianza-dispersion) y Chi-cuadrado de verosimilitud que aporta al
estimarse el modelo binomial negativo en cada uno de los modelos propuestos, este
andlisis tiene como objetivo alcanzar un equilibrio entre ambas medidas debido a que
son inversas, donde el Chi-cuadrado de verosimilitud es afectado por las cantidad de
estratificaciones de una variable mientras la bondad de ajuste se reduce
tangencialmente ante la mayor presencia de estas (94) (95) (102). Al determinar y
comparar estos valores por modelos y entre modelos la idea es poder seleccionar el
mas equilibrado, ni el que este mostrando la mas baja variabilidad pero la mas alta
dispersion ni la situacion contraria sino que muestren un consistencia que asegure un

desempefio adecuado del modelo seleccionado.









5. Resultados

5.1 Descripcion de la ocurrencia del dengue en
Cundinamarca 2010-2015

El departamento de Cundinamarca cuenta con 116 municipios agrupados en 15
provincias, para el periodo 2010-2015 se encuentra que 61 municipios y 11 provincias
tuvieron casos de dengue, esto indica que el 53% del departamento presento ocurrencia
de la enfermedad para el periodo de estudio tal como se ilustra en las Figuras 5-1y 5-2.

5.1.1 Intensidad ocurrencia dengue general

Antes de la descripcion de los datos es importante mencionar que la denominacion
dengue general agrupa los tres eventos reportados a través del sistema de vigilancia
como son: dengue, dengue grave y mortalidad por dengue y bajo esta denominacion se

realizaran las estimaciones para el presente trabajo.

Tabla 5-1: Intensidad ocurrencia dengue general pais y departamento, 2010-2015.

Dengue general

2010-2015 Casos Total poblacién Tasa incidencia
acumulada (6 afios)

Pais 809,734 Departamentos con | 343, 998 X 100.000 hab.

casos: 235.389.364 ' 34,400 X 10.000 hab.

Departamento Municipios con 353, 458 X 100.000 hab.

17.921 ,
casos: 5.070.188 35346 X 10.000 hab.




Figura 5-1:
por provincias.

Ocurrencia dengue en Cundinamarca 2010-2015

Figura 5-2:
por municipios.

Ocurrencia dengue en Cundinamarca 2010-2015

Provinicias de Cundinamarca con Ocurrencia Dengue
2010-2015
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El primer analisis realizado sobre la poblacion total para el andlisis (N=17.921 casos
dengue general entre 2010-2015) y su posterior discriminacion en provincias y municipios
fue la estimacion de tasas de incidencia acumulada (TIA) de acuerdo a la poblacion total
del municipio para cada afio y su respectivo nimero de casos que permitiera observar la
tendencia de casos presentada de acuerdo a la poblacion a riesgo (Total poblacién de
municipios con casos= 5.070.188) como lo ilustra la Figura 5-3 en general para toda
Cundinamarca y el detalle de municipios pertenecientes a cada rango de incidencia en la
Figura 5-4.

Figura 5-3: Incidencia acumulada dengue Cundinamarca 2010-2015.

Incidencia Acumulada Dengue Cundinamarca
2010-2015

Incidencia Acumulada por 10.000 hab
[ 0.7 - 3.3 casos

[] 3.4-12.9 casos

[ 13.0 - 24.8 casos

[ 24.9 - 33.2 casos

I 33.3-52.2 casos

Bl 52.3- 115.0 casos

[ Mun. sin ocurrencia de dengue

25 0 25 50 75 100 km

Fuente: Propia.
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Figura 5-4: Detalle por rangos incidencia acumulada dengue Cundinamarca 2010-
2015.
i Municipios Cundinamarca
Municipios Cundinamarca :
Incidencia Acumulada 52.3 -15.0 casos por 10.000 hab Incidencia Acumulada 33.3-52.2 casos por 10.000 hab

Municipios Cundinamarca Municipios Cundinamarca
Incidencia Acumulada 24.9 -33.2 casos por 10.000 hab Incidencia Acumulada 13.0 -24.8 casos por 10.000 hab

La Palma

Quebrada
Megra

Sasai

Guaduas
Viani

San Juan de Rio Seco Chaguani

Bituima Guayabal de

Siquima
Beltrén

Fu

[ . E— E—] 25 1] 25 50 75 100 km
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Municipios Cundinamarca Municipios Cundinamarca
Incidencia Acumulada 3.4 -12.8 casos por 10.000 hab Incidencia Acumulada 0.7 -3.3 casos por 10.000 hab

Villagbmez

Fuente: Propia.

En general se encontr6 (Tabla 5-1) que para Cundinamarca en promedio para los 6 afios
una tasa de incidencia acumulada de 353,458 (IC 348,283-358,633) casos por 100.000
habitantes (sobrepasando la de Colombia para el mismo periodo fue de 343,998 por
100.000 habitantes). Dentro de las provincias el mayor aporte de incidencia acumulada
para el mismo periodo, incluso sobrepasando el promedio departamental fueron las
provincias del: Alto Magdalena con 648,294 (IC 632,510-664,077) casos por 100.000
habitantes perteneciendo a esta regiébn municipios que tienen carga importante de
dengue para Cundinamarca como: Girardot con 641,853 (IC 621,924-661,781) casos por
100.000 habitantes, Nilo con 1150,424 casos (IC 1085,115-1215,732) por 100.000
habitantes, Agua de Dios con 558,983 casos (IC 502,483 — 615,484) por 100.000
habitantes, Ricaurte con 539,828 casos (IC 478,227-601,430) por 100.000 habitantes y
Tocaima con 497,068 casos (IC 455,144-538,993) por 100.000 habitantes..

En segundo lugar la provincia que mas aporta y sobrepasa el promedio departamental se
encuentra Gualivad con 572,529 (IC 553,129-591,928) casos por 100.000 habitantes con
municipios que mostraron tendencias mas altas que el departamento como: Villeta con
1088,701 casos (IC 1035,816-1141,586) por 100.000 habitantes, Utica con 1033,030
casos (IC 917,849-1148,211) por 100.000 habitantes, La Vega con 498,815 casos (IC
451,054 -546,577) por 100.000 habitantes, Nocaima con 494,977 casos (IC 431,692 -
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558,261) por 100.000 habitantes, Nimaima con 445,131 casos (IC 378,218-512,044) por
100.000 habitantes y San Francisco con 416,516 casos (IC 362,804-470,229) por
100.000 habitantes .

En tercer lugar y sobrepasando la tasa de incidencia acumulada para dengue del
departamento se encuentra la provincia del Tequendama con 429,750 casos (IC
415,623-443,877) por 100.000 habitantes con municipios de gran aporte como El colegio
con 727,999 (IC 681,461-774,538) casos por 100.000 habitantes, Anapoima con 717,349
(IC 657,507-777,191) por 100.000 habitante, La mesa 672,614 casos (634,871-710,356)
por 100.000 habitante, Apulo con 546,087 casos (IC 479,192-612,981) por 100.000
habitantes y Viota con 361,492 casos (IC 319,887-403,098) por 100.000 habitantes.

Las demas provincias mostraron tasas de incidencias acumuladas menores al promedio
departamental la tabla detallada puede ser consultada en el Anexo B (Tabla B-1), en este
anexo también puede observarse (Tabla B-2) la estimacion de proporciéon de dengue por
cada provincia y municipio mostrando el mayor aporte para el departamento de las
mismas provincias con algunas adicionales (dado que esta estimacién condensa los
casos para todas las provincias y municipios) y algunos municipios coincidentes con los

gue presentaron las TIA para dengue mas elevadas.

5.1.2 Analisis de patrones de ocurrencia de provincias y
municipios mas incidentes

A partir del analisis proyectado en la Tabla 1-1 se identifica que de los municipios con
alta tasa de incidencia acumulada para los 6 afios de analisis se encuentra que 4
municipios que se comportan como repetidoras o hiperendémicas para dengue (Tabla 5-
2), quienes aportan la mayor carga de la enfermedad para departamento debido a tienen
casos 5 afios de manera consecutiva, de manera constante y con tendencia al aumento;
con baja de casos significativa tan solo en un 1 afio y un umbral de poblacién a riesgo
mayor que los municipios de comportamiento mesoendémico con TIA superiores al
departamento (13 municipios) pero que reporta constancia de casos 3 a 4 afos
solamente y los hipoendémicos con TIA superiores al departamento (3 afios) pero con
permanecia de casos tan solo 1 o 2 afios.

Otro hallazgo relevante es que el andlisis de estos patrones permitio identificar que
algunos municipios con altas tasas de incidencia que tienen constancia en casos de

dengue méaximo 3 afios son municipios con poblacién a riesgo menor a 20.000 o 10.000
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segun el patron de endemicidad pero que estos aumento esporadicos muestran

dindmicas poblaciones estacionales distintas al comportamiento del propio territorio.

Tabla 5-2:
incidencia.

Patrones de ocurrencia de provincias y municipios con mayor tasa

Provincias con municipios de TIA de dengue superiores a la departamental

Afios con casos - Tasa Tipo de
incidencia municipio
Rango de acumulada | segun patron
Provincia | Municipio | poblacién por afio | 2010 |2011|2012|2013|2014|2015| (6 afios) | endemicidad
Repetidor-
Girardot >=20.000 820 511 |1170| 813 | 433 | 641,853 | hiperendémico
Alto Nilo >=10.000 - <20.000 21 7 | 16 | 689 | 380 | 79 | 1150,424
Magdalena Agua de
Dios >=10.000 - <20.000 | 47 3 | 48 | 81 | 153 | 44 | 558,083
Ricaurte | >2.500 - < 10.000 33 14 | 18 | 91 | 91 | 48 | 539,828
Tocaima | >=10.000 - <20.000 69 10 | 26 | 147 | 214 | 74 | 497,068
Repetidor-
Villeta >=20.000 436 | 43 | 278 | 114 | 489 | 268 | 1088701 | MPerendemico
Utica >2.500 - < 10.000 42 6 8 17 | 92 | 144 | 1053,030
Gualiva
LaVega | >=10.000 - <20.000 | 47 9 | 22 | 69 | 128 | 144 | 498,815
Nocaima | >2.500 - < 10.000 15 20 | 10 | 9 | 80 | 92 | 494,977
Nimaima | >2.500 - < 10.000 9 54 | 11 | 17 | 1 | 78 | 445131
San
Francisco | >2.500 - < 10.000 8 1 3 | 41 | 10 | 168 | 416,516
Repetidor-
El Colegio >=20.000 159 1 | 88 | 133 | 299 | 260 | 727,999 | hiperendémico
Tequendama | Anapoima | >10.000 - <20.000 67 30 | 55 | 197 | 137 | 66 | 717,394
Repetidor-
La Mesa >=20.000 184 20 | 143 | 475 | 213 | 185 | 672,614 | Nperendémico
Apulo >2.500 - < 10.000 68 9 | 12 | 31 | 110 | 26 | 546,087
Viotd | >=10.000 - <20.000 64 24 | 34 | 53 | 81 | 34 | 3850974
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Tabla 5-2:  (Continuacion).
Municipios aislados con TIA superiores a la departamental
Afios con casos Tasa Tipo de
incidencia muﬁici 0
Rango de acumulad , pto
> segun patrén
poblacion por a endemicidad
Municipio | Provincia afio 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 (6 afios)
Puerto Bajo >=10.000 -
Salgar Magdalena <20.000 51 55 11 | 161 | 97 190 526,571
Hipoendémico
importados /
>2.500 - < poblacion
Guayabetal Oriente 10.000 42 1 5 62 19 17 497,411 flotante
Hipoendémico
importados /
Paratebuen >2.500 - < poblacion
o) Medina 10.000 44 27 10 55 40 19 424,661 flotante
Hipoendémico
Importados /
>2.500 - < Poblacién
Topaipi Rionegro 10.000 1 0 0 1 10 94 385,974 Flotante
Convenciones
Municipio Repetidor:Hiperepdémico: Mantiene Importados / poblacién
por al menos 5 afios el nimero de casos Flotante = municipios que
constantes y con tendencia significativa de t lta t d
aumento. Con poblacién en riesgo mayor a los . Prese_” an alta tasas de
20.000 habitantes. incidencia acumulada para el
Centros Urbanos establecidos con alta actividad periodo de estudio, pero no
Afios con econdmica secundaria, movimiento permanente cumplen criterios para ser
de poblacién y bien comunicados. repetidoras ya que su
casos T|po de L .
# = Bajas U HE ) poblacion proyectada de riesgo
significativas | Municipio Particul | esta por debajo de los 20.000 y
en el nimero segun aridad 10.000 habitantes y no se
de casos patron poblaci constituyen como centros
(perdiendo endemicid on urbanos . Adicionalmente no
tendencia) ad tiene un ndmero histoérico alto
de casos que sea constante
Municipio Hipoendémico= Mantiene de 1 a 2 (mayor o igual a 5 afios). Esos
afios maximo el nimero de casos constantes con afios esporadicos de aumento
dtendencia de aumento I.igera. La oc,:urrencia de obedecen a poblacién
engue se mantiene por introduccion y acumulo bl g |
de susceptibles por movimientos migratorios y SUSCE‘p_tIt_)l_E gue ingreso al
comercio ocasional. Con poblacién en riesgo municipio (_‘e manera
entre >=2.500 y menor a 10.000 habitantes, no estacional.
considerados centros urbanos.

5.1.3

Intensidad ocurrencia dengue, dengue grave y mortalidad
por dengue

En cuanto al comportamiento especifico del evento de dengue reportado a través del

sistema de vigilancia en donde la entidad se discrimina por: Dengue, Dengue Grave y

Mortalidad por Dengue, en la Tabla 5-3 se muestra el comportamiento general para el

departamento y

las provincias y municipios con mayor carga, que sobrepasan las

estimaciones generales del departamento.
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Se observa en general dentro de cada evento que Cundinamarca sobrepasa las cifras del

pais para el mismo periodo de tiempo siendo una enfermedad de importancia en salud

publica para el departamento. Para los eventos de dengue y dengue grave las provincias

de Alto Magdalena y Gualivd que contienen los municipios con la mayor carga de la

enfermedad para el departamento como: Girardot, Agua de Dios, Villeta y Utica.

En el caso de mortalidad por dengue las provincias con mayor letalidad del 2010-2015

son Baja Magdalena y Magdalena Centro. Cabe resaltar que las provincias con alta carga

de enfermedad los indicadores de letalidad son nulos como el caso de Gualiva y

significativamente bajos en comparacion a las provincias con mayor tasa de muertes. Se

pueden revisar las estimaciones completas por evento en el Anexo C (Tabla C-1, C-2y

C-3).

Tabla 5-3:

dengue en Cundinamarca 2010-2015.

Intensidad de la ocurrencia de dengue, dengue grave y mortalidad por

2010-2015 Dengue Dengue grave Mortalidad por gengue
Casos: 17.371 Casos: 520 Muertes: 30
Total Poblacién (mun con Total Poblacion (mun con casos): Total Ca.sos Dengue General: 17.921
casos): 5.070.188 4.475.894 ~as 9 s

o s 6 Provincias
11 Provincias 9 Provincias
Departamento |rja: 342 611 X 100.000 hab. | TIA: 11,618 X  100.000  hab. | TIA: 16,740 X 10.000 hab.

IC (337,516-347,705) IC (10,619-12,616) IC (10,750-22,730)
TIA: 34,261 X 10.000 hab. . .
IC (33,762-34,771) TIA: 1,162 X 10.000 hab. IC (1,262-1,262) TIA: 1,674 X 1.000 hab. IC (1,075-2,273)
Alto Magdalena TIA: Alto Magdalena TIA: . .

Provincia | 622,586 X 100.000 hab. Provincia | 24,808 X 100.000 hab. IC Provincia ?g’go'(‘)";‘gga'%‘?OT;’;'L?;%SE%‘;)X
IC (607,119-683,053) (21,695-27,920) ' ’ ' '
Nilo TIA: 113,884 X 10.000 Narifio TIA: 5,376 X Guaduas TIA: 4,556 X 1.000
hab. 10.000 hab. hab. IC (-1,758-10,870)
IC (107,386-120,382) IC (1,393-9,358) Municipio ’ ! !
Girardot TIA: 60,932 X Girardot TIA: 3,076 X ,
10.000 hab. IC (58,990- 10.000 hab. IC (2,640- i’%%g%:;’"?gr(_z'éégjgﬁg
62,873) - 3,513) ) i ! ’

Municipios
L Agua de Dios TIA: 53,966 X Guataqui TIA: 1,932 X
Municipios | 10.000 hab. 10.000 hab. IC (-0,254-

IC (48,414-59,517) 4,118)
Ricaurte TIA: 52,336 X Agua de Dios TIA: 1,784
10.000 hab. IC (46,270- X 10.000 hab. IC (0,775-
58,401) 2,793)
Tocaima TIA: 48,694 X
10.000 hab. IC (44,545-
52,844)
Gualivd TIA: 556,958 X Gualiva TIA: 14,886 X Magdalena Centro TIA: 25,253

Provincia 100.000 hab. IC (556,958- Provincia 100.000 hab. IC (11,758- Provincia X 10.000 hab. IC (24,242-
537,824) 18,015) 74,747)
Villeta TIA: 105,593 X 10.000 \ll(l)llg(t)a(\) I]Iefb 3|‘(1:4(3; );44_ Municipio Viani TIA: 13,699 X 1.000 hab.
hab. IC (100,385-110,802) 1 642) ’ ’ P IC (-13,150-40,547)

Municipios Utica TIA: 100,629 X 10.000 Municipios Utica TIA: 2,675 X 10.000

hab. IC (89,260-111,997)

La Vega TIA: 49,167 X
10.000 hab. IC (44,425-
53,909)

hab. IC (0,821-4,528)

Sasaima TIA: 2,366 X
10.000 hab. IC (1,169-
3,564)
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Nocaima TIA: 49,076 X
10.000 hab.IC (42,775-
55,378)
Nimaima TIA: 43,728 X
10.000 hab. IC (37,096-
50,530)
San Francisco TIA: 41,291
X 10.000 hab. IC (35,943-
46,639)
Tequendama TIA: 420,200 X Bajo Magdalena TIA: .
Provincia [ 100.000 hab. IC (406,231 Provincia | 13,809 X 100.000 hab. IC Provincia ﬁétgohgiga‘é’a'g‘ang"gé_é%'%%gz X
434,169) (10,286-17,333) ’ -1ca, ! )
El Colegio TIA: 72,335 X Puerto Salgar TIA: 3,262 . .
10.000 hab. IC (67,696- Municipio | X 10.000 hab. IC (2,181- Girardot TIA: 2,760 X 1.000
hab. IC (1,129-4,392)
76,974) 4,343) Municipios
?(r)]?)gglrzna%ﬂfé ?2367559% Agua de Dios TIA: 2,660 X
75,552) 1.000 hab. IC (-2,553-7,872)
_— La Mesa TIA: 65,442 X
Municipios . ) - Tequendama TIA: 19,691 X
10.000 hab. IC (61,719 Provincia 10.000 hab. IC (5,104-34.277)
69,165)
Apulo TIA: 52,262 X 10.000 Anolaima TIA: 16,393 X 1.000
hab. IC (45,718-58,806) hab. IC (-15,737-48,524)
Viota TIA: 35,526 X 10.000 Municioi Viota TIA: 3,448 X 1.000 hab.
hab. IC (31,401-39,650) unicipio 1 ¢ (-3,310-10,207)
El Colegio TIA: 2,128 X 1.000
hab. IC (-0,821-5,076)
Provincia Rionegro TIA: 19,380 X 10.000
hab. IC (-18,604-57,364)
Municipio El Pefién TIA: 27,027 X 1.000
P hab. IC (-25,945-79,999)
6Casos: 790.118 (6) Casos: 19.616 Muertes: 792
. 7Total Poblacion (riesgo 32 | Total Poblacion (riesgo 32 dptos): .
Pais dptos): 235.389.364 (7) 235.389.364 Total Casos Dengue General: 809.734
TIA: 335, 664 X 100.000 hab. | TIA: 8,333 X 100.000 hab. TIA: 9,781 X 10.000 hab.

(6)Fuente Casos: Fuente: OPS Regién Américas Dengue: Datos estadisticos y epidemiologia/Situacion epidemioldgica en
las Américas Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=readall&cid=3274&Itemid=40734&lang=es

(7) Fuente Poblaciéon Riesgo: Se seleccionaron los departamentos con casos de dengue a partir de los informes para el
evento de INS de Colombia del 2010-2015 y el total de poblacién de proyecciones de poblacién 1985-2020 del DANE
Disponible en: https://www.dane.gov.col/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-

poblacion



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=readall&cid=3274&Itemid=40734&lang=es
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

5.2 Dengue y su relacion univariada con los factores geograficos, ecoldgicos y
sociodemograficos

5.2.1 Exploracion de larelacion entre dengue y altitud de los municipios

Los mapas muestran que los municipios con las mayores tasas de incidencia acumulada para los 6 afios de estudio (Figura: 5-5 de

la izquierda en rojo intenso) son los de menor altitud entre menores de 500msnm y de 500 a 999msnm (Figura: 5-5: de la derecha).

Figura 5-5:

Comparacion mediante exploraciéon espacial incidencia acumulada dengue y altitud de municipios.

Incidencia Acumulada Dengue Cundinamarca
2010-2015

Incidencia Acumulada por 10.000 hab

[ 0.7 -3.3 casos

[ 3.4-129casos

[ 13.0 - 24.8 casos

[ 24.9-33.2 casos

I 33.3-52.2 casos

Bl 523 - 115.0 casos

[ Mun. sin ocurrencia de dengue

25 0 25 50 75 100 km

Rangos Altitud Municipios Cundinamarca

Rangos Altitud Municipios
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[ 500 - 999 msnm

[ 1000 - 1499 msnm

[ 1500 - 1699 msnm

I 1700 - 1999 msnm

I 2000 - 2200 msnm

[ Mun. sin ocurrencia dengue

Fuente: Propia.




En la Tabla 5-4 puede observarse adicionalmente una tendencia de dosis-respuesta

inversa, la ocurrencia de dengue disminuye con el incremento de altitud. La tasa de

incidencia de los municipios localizados entre 500 y 999 m.s.n.m es 14% menor que la de
los municipios por debajo de 500 m.s.n.m. (RTI 0,865 IC 0,833-0899). La reduccion de

las tasas de dengue disminuye significativamente al aumentar la altitud.

Tabla 5-4: Intensidad de ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 por rangos de
altitud.
Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Rangos Altitud
Nimero de | Poblacién a Tasa . L
I'\’Aa}z?;ds Casos de Riesgo Incidencia | 100.000 hab Razﬁ]l?di::isaaf de Cor:;};r::l%%* Valor P* o g:lirée* D:]sg;:suc;o
Dengue 2010-2015 | Acumulada R 9
. Valor Referencia Valor Valor Valor
<500 7825 1242472 0,00629793 629,793 Valor Referencia ** Referencia ** | Referencia ** | Referencia **
0,00544686 LI 0,833
500-999 4055 744466 0,00544686 | 544,686 0,865 0,000 -7,51 14%
0,00629793 LS 0,898
0,00311479 LI 0,476
1000-1499 4069 1306349 | 0,00311479| 311,479 0,495 0,000 -37,185 51%
0,00629793 LS 0,514
0,00098718 LI 0,143
1500-1699 459 464961 0,00098718 98,718 0,157 0,000 -44,349 84%
0,00629793 LS 0,172
0,00121708 LI 0,183
1700-1999 1463 1202060 | 0,00121708| 121,708 0,193 0,000 -64,429 81%
0,00629793 LS 0,204
0,00045504 LI 0,055
2000-2200 50 109880 | 0,00045504 45,504 0,072 0,000 -24,328 93%
0,00629793 LS 0,095
Total Dpto 17921 5070188 | 0,00353458 | 353,458 (*Realizado en Epidat 4.2)

5.2.2

Dengue e indice de urbanizacion

La tasa de dengue aumenta de manera lineal con el aumento en el indice de

urbanizacion caracterizado por la variable media porcentaje indice de urbanizacién

cabecera. (Tabla 5-5).

Tabla 5-5:

Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la
media de porcentaje indice urbanizacién cabecera.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015 Media Porcentaje indice Urbanizacién en Cuartiles

. Namero de Pob!acmn a Tasa . 100.000 | Razén de Tasas de Intervalo Valor z
Rangos Cuartiles Casos de Riesgo Incidencia hab Incidencia * Confianza 95% * Valor P * 0.95-1.96 *
Dengue | 2010-2015 | Acumulada ’ TR
MIN-QL | 0,442-0,850 617 430926 | 00014318 | 14318 | valor Referencia= | valor Referenciax | V&or Valor
Referencia **| Referencia **
0,00178282 LI 1,131
Q1-Q2 | 0,851-1,109 1273 714036 0,0017828 | 178,282 1,245 0,000 4,479
0,0014318 LS 1,371
0,00364617 LI 2,338
Q2-Q3 | 1,110-1,635 3685 1010650 0,0036462 | 364,617 2,547 0,000 10,103
0,0014318 LS 2,773
0,00423595 LI 2,729
Q3-Max | 1,636-13,149 12346 2914576 0,004236 423,595 2,958 0,000 26,602
0,0014318 LS 3,208
Total Dpto 17921 5070188 0,0035346 | 353,458 (*Realizado en Epidat 4.2)
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El andlisis de afios epidémicos y no epidémicos para esta variable se encontré (Anexo F,
Tabla F-1) que en los afios epidémicos los rangos cuartiles de urbanizacion son un poco
mas altos que en los periodos no epidémicos esto debido al mayor numero de
observaciones contaron con casos para estos tres afios. El cuartil mas bajo de indice de
urbanizacion de los afios epidémicos tuvo un aumento de en la TIA en donde los
municipios generalmente con un comportamiento bajo de la enfermedad tuvieron un
incremento en la ocurrencia de la enfermedad por este incremento de la incidencia al ser
comparado con el cuartil siguiente Q1-Q2 de mayor indice de urbanizacion no se
encontraron diferencias significativas de riesgo para estos dos niveles de urbanizacion.

La tendencia de riesgo al aumentar el indice se urbanizacion en afios no epidémicos se
mantiene para los demas cuartiles pero con menores valores de riesgo comparados con

los periodos epidémicos.

5.2.3 Denguey precipitacion

Tabla 5-6: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado al total
de precipitacion.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Total Precipitacion en Cuartiles_Sin Silvania

Nimero de | Poblacién a Tasa

Rangos Cuartiles Casos de Riesgo | Incidencia [ 100.000 hab Razlonrli%:z;af de Interval:soc/o*n flanza Valor P* 0;/:1()1[;6* D|s§ér;uz|on
Dengue | 20102015 | Acumulada 0 PO g
. . Val Val Val
MIN-QL [ 5069,4-7031,8 6877 1419487 | 0,00484471| 484471 Valor Referencia™ | Valor Referencia ** aor aor aor
Referencia ** | Referencia ** | Referencia **
0,00299375 LI 0,589
Q1-Q2 | 7031,9-8382,2 2155 719833 [ 0,00299375| 299,375 0,618 0,000 -19,687 38%
0,00484471 LS 0,649
0,00340049 LI 0,679
Q2-Q3 | 8382,3-11482,3 7001 2058824 | 0,00340048 [ 340,048 0,702 0,000 -20,958 30%
0,00484471 LS 0,726
0,00228106 LI 0,446
Q3-Max | 11482,4-271414] 1690 740885 [ 0,00228106 | 228,106 0471 0,000 -28,404 53%
0,00484471 LS 0,497
Total Dpto 17723 4939029 | 0,00358836 [ 358,836 (*Realizado en Epidat 4.2)

La Tabla 5-6 muestra una tendencia a la disminucién del dengue cuando el total
precipitaciéon aumenta por encima de 7.000 mm sin que haya un claro patron de dosis
respuesta.

En el Anexo F, Tabla F-2 se muestra el resultado de este analisis estratificado para afios
epidémicos y no epidémicos. El nivel de precipitacion de los afios epidémicos fue mayor,
el valor maximo de precipitacion sobrepasa en 402 mm de lluvia al de los afios no

epidémicos. Esto repercute en el cambio de comportamiento del rango cuartil Q1-Q2 de
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los afios epidémicos donde la razon de tasas pasa de ser una estimacion de proteccion
como se observa en los afios no epidémicos a una estimacién de riesgo en ese cuartil
donde los municipios que los afios epidémicos tuvieron un nivel de lluvia entre 3687,5-
4143,8 mm tuvieron 1,194 mayor riesgo de ocurrencia de dengue que los que tuvieron
nivel de lluvia menor entre el rango cuartil Min a Q1 de 2563,0-3687,4 mm que es en los
gue se esperaba mayor incidencia. Este cambio de aumento en el nivel de lluvia también
se puede observar en los siguientes cuartiles donde la reduccion de riesgo es menor que

en los afios no epidémicos.

5.2.4 Dengue y temperatura

= Temperatura Maxima:
En la Tabla 5-7 se encuentra un relacidon directamente proporcional donde a mayor

temperatura mayor tasa de dengue, mostrando niveles de riesgo diferenciados.

Tabla 5-7: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la
media de temperatura maxima.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Maxima Temperatura en Cuartiles
Ndmero de _ f Poblacion a Tasa Razén de Tasas de Intervalo Valor z
Rangos Cuartiles Casos de |Riesgo 2010{ Incidencia | 100.000 hab X X ) Valor P*
Incidencia * Confianza 95%" 0,95=1,96*
Dengue 2015 Acumulada
MIN-QL | 13,916-23,440 614 541216 | 000113448 [ 113448 Valor Referencia | Valor Referencia= | V3" Valor
Referencia ** | Referencia **
0,00230092 LI 1,859
Q1-Q2 23,441-25,481 2979 1294700 | 0,00230092 | 230,092 2,028 0,000 16,289
0,00113448 LS 2,212
0,00484508 LI 3,922
Q2-Q3 25,482-30,160 3832 790905 0,00484508 | 484,508 4271 0,000 36,409
0,00113448 LS 4,65
0,00598804 LI 4,858
Q3-Max 30,161-35,073 5999 1001830 | 0,00598804 | 598,804 5,278 0,000 43,948
0,00113448 LS 5,735
Total Dpto 13424 3628651 | 0,00369945 | 369,945 (*Realizado en Epidat 4.2)

El analisis de afios epidémicos y no epidémicos para esta variable se encontrd (Anexo F,
Tabla F-4) en esta parte que en los afios epidémicos la tendencia de aumento de riesgo
de ocurrencia de dengue dado el aumento de la temperatura maxima se mantiene. El que
es en definitiva un cambio de comportamiento es el del Q1-Q2 del periodo no epidémico
donde la tasa de incidencia baja sustancialmente por un incremento abrupto de la
poblacién aportado por Pacho para el periodo y Fusagasuga en 2015 quienes migraron

hacia ese cuartil por incremento de temperatura donde la incidencia se diluye y la razon
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de tasas se revierte ademdas de notar el aumento de temperatura maxima en ese rango

cuartil en 0,13 grados.

= Temperatura Minima
La Tabla 5-8 muestra una relacion donde a mayor temperatura minima mayor riesgo de

ocurrencia de la enfermedad sin tener una tendencia diferencial marcada.

Tabla 5-8: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la
media de temperatura minima.
Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Minima Temperatura en Cuartiles
Nimero de | Poblacién a Tasa . )
Rangos Cuartiles Casos de |Riesgo 2010{ Incidencia |100.000 hab Razon ‘de Talsas de Intervalo Confianza Valor P* Valor 2
Incidencia * 959 0,95=1,96*
Dengue 2015 Acumulada
MIN-QL | 7,200-13,225 830 618451 | 0,00134206 | 134,206 Valor Referencia®™ Valor Referencia» | V3O Valor
Referencia *| Referencia **
0,00149171 LI 1,023
Q1-Q2 13,226-17,855 1737 1164432 0,00149171 149,171 1,112 0,012 2,507
0,00134206 LS 1,207
0,00575635 LI 3,985
Q2-Q3 | 17,856-20,525 4858 843938 0,00575635 575,635 4,289 0,000 42,285
0,00134206 LS 4,617
0,00598804 LI 4,149
Q3-Max | 20,526-24,314 5999 1001830 | 0,00598804 | 598,804 4,462 0,000 44,254
0,00134206 LS 4,798
Total Dpto 13424 3628651 | 0,00369945 369,945 (*Realizado en Epidat 4.2)

El andlisis de afios epidémicos y no epidémicos para esta variable se encontré (Anexo F,
Tabla F-5) que los afios epidémicos mantienen la tendencia de aumento de riesgo antes
descrita. Esta tendencia cambia para los afios no epidémicos donde se observa que cada
rango cuartil tiene un nivel de temperatura minima mayor comparado con el mismo cuartil
en los afios epidémicos, disminuyendo de manera sustancial los valores riesgo. El que
es en definitiva un cambio de comportamiento es el del Q1-Q2 del periodo no epidémico
donde la tasa de incidencia baja sustancialmente aportado por Pacho y Caparrapi para el
periodo y Fusagasuga en 2015 quienes migraron a este cuartil por incremento de
temperatura provocando que la incidencia se diluya y la razén de tasas se revierta

ademds de notar el aumento de temperatura minima en ese rango cuartil en 0,04 grados.

5.2.5 Dengue y humedad relativa

Se encuentra un relacion inversa donde a mayor proporciéon de humedad relativa menor

tasa de dengue, sin que haya un claro patron de dosis respuesta. (Tabla 5-9).
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Tabla 5-9: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la
media de humedad relativa.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Humedad Relativa en Cuartiles

Nimero de | Poblacion a Tasa

Rangos Cuartiles Casos de |Riesgo 2010{ Incidencia | 100.000 hab Razon.deTgsasde intervalo Confianza Valor P* Valor 2 D|sm|nUC|on
Incidencia * 95%* 095=196* | Riesgo
Dengue 2015 Acumulada
. . Valor Valor Valor
MIN-Q1 | 66,219-73,900 5906 989548 | 0,00596838 | 596,838 Valor Referencia** Valor Referencia ** ’ ) .
Referencia **| Referencia **| Referencia **
0,00580355 LI 0,930
Q1-Q2 | 73,901-79,318 2963 510550 | 0,00580355| 580,355 0972 0,213 1,244 3%
0,00596838 LS 1,016
0,00241187 LI 0,388
Q2-Q3 | 79,319-85,899 3832 1588807 | 0,00241187 | 241,187 0,404 0,000 -45,19 60%
0,00596838 LS 0421
0,00166887 LI 0,261
Q3-Max | 85,900-90,099 979 586625 | 0,00166887 | 166,887 0,28 0,000 -39,479 2%
0,00596838 LS 0,299
Total Dpto 13680 3675530 | 0,00372191 | 372,191 (*Realizado en Epidat 4.2)

El analisis de afios epidémicos y no epidémicos para esta variable se encontré (Anexo F,
Tabla F-6) para los afios epidémicos se observa el mismo comportamiento descrito y
para los afios no epidémicos se encuentra que los valores minimos y maximos de
humedad relativa bajan y aumenta respectivamente comparado con el epidémico
presentando un incremento de riesgo en el cuartii Q1-Q2 (73,035-78,430) por el
desplazamiento de algunos municipios con bajo nivel de humedad relativa que tuvieron
incremento durante estos afios a rangos cuartiles superiores generando el

comportamiento de proteccion.

5.2.6 Denguey cobertura de acueducto

En la Tabla 5-10 se encuentra un relacién inversa donde a mayor proporcion de
cobertura de acueducto menor probabilidad de ocurrencia de la enfermedad sin que haya
un claro patrén de linealidad.

Este comportamiento se encuentra en los municipios que presentan niveles de cobertura
de acueducto por encima de 88,285% hasta 88,284%. Al contrario de lo que esperado
esta disminucién de riesgo no se incrementa sino que disminuye significativamente su
valor al comparar los municipios con mayor porcentaje cobertura de acueducto para el
periodo (97,403 a 100%) con los municipios con el valor mas bajo de cobertura de

acueducto.
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Tabla 5-10:

media de media porcentaje cobertura acueducto urbano.

Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015 Media Porcentaje Cobertura Acueducto Urbano en Cuartiles

Namero de . Tasa ) o
. Poblacion a . . Razon de Tasas de Intervalo Confianza " Valor z | Disminucid
Rangos Cuartiles Casos de Riesgo 2010 Incidencia |100.000 hab Incidencia * 9506+ Valor P 0.95=1,96*| n Riesgo
Dengue Acumulada
Valor valor Valor
MIN-Q1 | 24,622-68,532 5933 1489045 | 0,0039844 | 398,443 Valor Referencia* Valor Referencia = ! Referencia )
Referencia * i Referencia **
0,00591796 LI 1,432
Q1-Q2 | 68,533-88,284 5764 973984 0,005918 | 591,796 1,485 0,000 21,53
0,00398443 LS 1,540
0,00206273 LI 0,491
Q2-Q3 | 88,285-97,402 1806 875540 0,0020627 206,273 0,518 0,000 -24,942 48%
0,00398443 LS 0,546
0,00355724 LI 0,854
Q3-Max |97,403-100,000 2961 832386 0,0035572 | 355,724 0,893 0,000 -5,043 11%
0,00398443 LS 0,933
Total Dpto 16464 4170955 0,0039473 394,730 (*Realizado en Epidat 4.2)
Por dltimo se encuentra comportamiento no esperado de mayor riesgo entre los

municipios con valores de cobertura de acueducto del 68,533-88,284% comparado con

los municipios de menor cobertura. El andlisis de afios epidémicos y no epidémicos para

esta variable no encontrd tendencias relevantes (Anexo F, Tabla E-7).

5.2.7 Analisis estratificado

A Continuacién se presentan los analisis

realizados por cada variable ecoldgica y

sociodemogréfica propuesta ajustada por rangos de altitud.

= Dengue e indice de urbanizacién ajustado rangos de altitud:

Para este andlisis dado el reducido nimero de observaciones de los tres ultimos

rangos de altitud inicialmente propuestos se decide unificarlo dejandolo entre los

1.500 a 2.200 m.s.n.m, que muestre mejor el riesgo de ocurrencia de la enfermedad

dentro de cada rango cuartil (Tabla 5-11).

A pesar de que esta es una variable sociodemografica se observa que mantiene el

comportamiento directamente proporcional dentro de los diferentes rangos de altitud

donde a mayor indice de urbanizacién mayor riesgo de dengue.
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Tabla 5-11:

media de porcentaje indice urbanizacién cabecera ajustado por rangos altitud.

Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la

Intesidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015 Media Porcentaje Indice Urbanizacién ajustado Altitud en Cuartiles
Rangos | Rangos Cuartiles Indice N;merodde RF’obIau;)glz Tasa X Razon de Tasas de Intervalo Confianza Valor P* Valor z Disminucién
Altitud | Urbanizacion Cabecera asos de 1esgo -| Incidencia Incidencia * 95%* aior 0,95=1,96* Riesgo
Dengue 2015 Acumulada | 100.000 hab
. . Valor Valor Valor
MIN-Q1 0,442-0,850 78 44420 0,00175597 175,597 Valor Referencia* Valor Referencia * .
Referencia ** | Referencia** | Referencia **
0,00388524 LI 1,711
Q1-Q2 0,851-1,109 229 58941 0,00388524 388,524 2,213 0,000 6,218
<500 0,00175597 LS 2,861
0,00973920 LI 4,421
Q2-Q3 1,110-1,635 1757 180405 0,00973920 973,920 5,546 0,000 16,683
0,00175597 LS 6,958
0,00600914 L 2,737
Q3-Max | 1,636-13,149 5761 958706 0,00600914 600,914 3,422 0,000 11,486
0,00175597 LS 4,279
. . Valor Valor Valor
Q1-Q2 0,851-1,109 206 88556 0,00232621 232,621 Valor Referencia** Valor Referencia ** .
Referencia ** | Referencia** | Referencia **
500-999 0,00361492 LI 1,300
Q2-Q3 1,110-1,635 290 80223 0,00361492 361,492 1,554 0,000 4,877
0,00232621 LS 1,858
0,00618218 LI 2,309
Q3-Max | 1,636-13,149 3559 575687 0,00618218 618,218 2,658 0,000 14,189
0,00232621 LS 3,058
- - Valor Valor Valor
MIN-Q1 | 0,442-0,850 420 169617 0,00247617 247,617 Valor Referencia Valor Referencia . . .
Referencia * | Referencia* | Referencia **
0,002420384 Ll 0,869
QL-Q2 0,851-1,109 812 335484 0,00242038 242,038 0,977 0,705 -0,379 2%
1000-1499 0,002476167 LS 11
0,002772377 Ll 1,002
Q2-3 1,110-1,635 1249 450516 0,00277238 277,238 1120 0,045 2,004
0,002476167 LS 1,251
0,004527674 LI 1,642
Q3-Max | 1,636-13,149 1588 350732 0,00452767 452,767 1,829 0,000 11,166
0,002476167 LS 2,036
- . Valor Valor Valor
MIN-Q1 | 0,442-0,850 119 216889 0,00054867 54,867 Valor Referencia Valor Referencia ) . )
Referencia * | Referencia** | Referencia **
0,000112527 Ll 0,134
QL-Q2 0,851-1,109 26 231055 0,00011253 11,253 0,205 0,000 -8,108 9%
1500-2200 0,000548668 LS 0,313
0,00129881 Ll 1,928
Q2-3 1,110-1,635 389 299506 0,00129881 129,881 2,367 0,000 8483
0,000548668 LS 2,907
0,00139686 L 2112
Q3-Max | 1,636-13,149 1438 1029451 0,00139686 139,686 2,546 0,000 10,157
0,000548668 LS 3,069
Total Dpto 17921 5070188 0,003534583 353,458 (*Realizado en Epidat 4.2)

= Denguey precipitacion ajustado rangos de altitud:

Para este andlisis por el reducido niumero de observaciones de los tres ultimos

rangos de altitud inicialmente propuestos se decide unificarlo en uno solo dejandolo

de 1.500 a 2.200 m.s.n.m permitiendo mostrar un comportamiento mucho mas claro

del riesgo de ocurrencia de la enfermedad dentro de cada rango cuartil.
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En general se observa dentro de cada rango cuartil un comportamiento de disminucion

de riesgo de ocurrencia de dengue dado el incremento en el nivel de lluvia. (Tabla 5-12)

esta tendencia se mantiene claramente hasta los 1.499 m.s.n.m.

Tabla 5-12:

Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado al
total de precipitacién ajustado por rangos altitud.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Total Precipitacion ajustado Altitud en Cuartiles sin Silvania

Namero de | Poblacion a Tasa . W,
| e ot || e | o | PERST | | v | oot
P Dengue 2010-2015 | Acumulada ° i g
MinQL | (5069.4-703L8) 5773 044328 | 000611334 | 611334 | Valor Referenciae | VRO Referencia | valor Valor Valor
** Referencia ** | Referencia **| Referencia **
0,00242055 LI 0,325
Q1-Q2 (7031,9-8382,2) 100 41313 0,00242055 242,055 0,396 0,000 -9,518 60%
<500 0,00611334 LS| 0482
0,00833049 L] 1,292
Q2-Q3 (8382,3-11482,3) 1757 210912 | 0,00833049 | 833,049 1,363 0,000 11,403
0,00611334 LS| 1437
0,00424661 LI 0,602
Q3-Max (11482,4-27141,4) 195 45919 0,00424661 | 424,661 0,695 0,000 -5,032 31%
0,00611334 LS| 0801
MIN-QL | (5069,4-7031.8) | 552 76950 |o,oo717349| 717,349 | Valor Referencia®* |Ve""rREfe’e”°‘a Valor valor valor
i Referencia ** | Referencia **| Referencia *
0,0058755 LI | 0741
Q1-Q2 (7031,9-8382,2) 1230 209344 0,0058755 587,55 0,819 0,000 -3,903 18%
500-099 0,00717349 LS| 0,906
0,00559229 LI 071
Q2-Q3 (8382,3-11482,3) 2067 369616 | 0,00559229 | 559,229 0,78 0,000 5,211 22%
0,00717349 LS| 0,856
0,0023262 LI| 0276
Q3-Max (11482,4-27141,4) 206 88556 0,00232621 | 232,621 0,324 0,000 -14,534 68%
0,00717349 LS| 0381
Tabla 5-12: (Continuacion).
o Valor Referencia Valor Valor Valor
MIN-Q1 (5069,4-7031,8) 363 113401 | 0,00320103 | 320,103 Valor Referencia’ - Referencia # | Referencia #| Referencia #
0,00261216 L] 0709
Q1-Q2 (7031,9-8382,2) 421 161169 | 0,00261216 | 261,216 0,816 0,004 -2,843 18%
1000-1499 0,00320103 LS| 0,939
0,0044363 LI 1238
Q2-Q3 (8382,3-11482,3) 1860 419268 0,0044363 443,63 1,386 0,000 5713
0,00320103 LS| 1551
0,00254907 LI 0708
Q3-Max (11482,4-27141,4) 1227 481352 | 0,00254907 | 254,907 0,796 0,000 -3,82 20%
0,00320103 LS| 0895
MNOL | (50694-70318) 189 284808 | 0,0006636 | 6636 Valor Referencia | /0 Referencia - Valor valor valor
* Referencia * | Referencia **| Referencia *
0,00131166 LI 1663
Q1-Q2 (7031,9-8382,2) 404 308007 | 0,00131166 | 131,166 1977 0,000 7,882
1500-2200 0,00066361 LS| 2349
0,00124359 L] 1609
Q-3 (8382,3-11482,3) 1317 1059028 | 0,00124359 | 124,359 1874 0,000 8,208
0,00066361 LS| 2183
0,00049577 LI'| 0561
Q3-Max (11482,4-27141,4) 62 125058 | 0,00049577 | 49,577 0,747 0,046 -1,999 25%
0,00066361 LS| 0,995
Total Dpto 17723 4939029 | 0,00358836 | 358,836 (*Realizado en Epidat 4.2)
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Un andlisis adicional a los rangos de altitud con total precipitacién es la discriminaciéon
por afios epidémicos y no epidémicos (en el Anexo G, Tabla G-1) en esta parte solo se
guiere mencionar dos hallazgos importantes para los afios epidémicos el fenbmeno de
incremento de lluvia y por lo cual se presenta incremento del riesgo de ocurrencia de
dengue se muestra en los municipios por debajo de 500 m.s.n.m En los siguientes
rangos de altitud en el periodo epidémico este fendbmeno desaparece y la lluvia se
comporta como lo anteriormente descrito.

Mientras en el periodo no epidémico ocurre el otro fendbmeno encontrado en los ultimos
dos rangos de altitud por encima de los 1000 m.s.n.m hay un aumento en el riesgo de la
enfermedad en los cuartiies de mayor precipitacion esto puede ser debido a la
disminucién del niumero de observaciones (menores municipios con casos) haciendo que
pierda la precisién en la estimacion sobrestimandose.

= Denguey temperatura maxima ajustado rangos de altitud:

Dado el menor numero de observaciones se decide agrupar en solo tres categorias los
rangos que permita mostrar mejor el comportamiento de la enfermedad.

La Tabla 5-13 muestra que dentro del rango de menor altitud al comparar los cuartiles de
temperatura maxima mas elevada no existe diferencia en la ocurrencia de dengue, por tal
existe el mismo riesgo de ocurrencia de dengue en los municipios que se encuentran por
debajo de 999 m.s.n.m independiente de valor maximo de temperatura.

Para los rangos por encima de 1000 metros se encuentra diferencias de riesgo entre
cuartiles de un mismo rango de altitud el cual es mayor para los municipios que
presentan temperaturas maximas entre 23,441°C a 25,481°C y no el rango cuartil de
mayor valor de temperatura maxima.

En el analisis que combina los rangos de altitud con los afios epidémicos y no
epidémicos (Anexo G, Tabla G-2) se observa para los afios epidémicos un
comportamiento similar al consolidado para los 6 afios.

En los afios no epidémicos se observa un incremento de la temperatura maxima en todos
los cuartiles produciendo que el comportamiento de riesgo de los cuartiles de mayor
temperatura para el rango de altitud por debajo 999 y el de 1500 a 1999 m.s.n.m se
revierta hacia medidas de proteccién y el comportamiento de riesgo recaiga sobre rangos
menores de temperatura maxima en los que se presentd también un aumento también de

temperatura.
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Tabla 5-13: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la
media de temperatura maxima ajustado por rangos de altitud.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Maxima Temperatura ajustado Altitud en Cuartiles
. .| Nimero de | Poblacién a Tasa
R R Cuartiles Med Razén de T d Interval Val
an.gos anggs uartiies Media Casos de |Riesgo 2010-| Incidencia | 100.000 hab azon .e a;as ¢ n.ervao Valor P* alor z
Altitud Maxima Temperatura Incidencia * Confianza 95%* 0,95=1,96*
Dengue 2015 Acumulada
. . Valor Valor
Q2-Q3 | 25,482-30,160 3007 498737 0,00602923 602,923 Valor Referencia* Valor Referencia ** . .
Referencia ** | Referencia **
<500-999
0,00598804 LI 0,951
Q3-Max | 30,161-35,073 5999 1001830 0,00598804 598,804 0,993 0,759 -0,307
0,00602923 LS 1,038
. . Valor Valor
MIN-QL | 13,916-23,440 198 131159 0,00150962 150,962 Valor Referencia* Valor Referencia * . .
Referencia ** | Referencia **
1000-1499 0,00432024 LI 2,470
Q1-Q2 | 23,441-25,481 1705 394654 0,00432024 432,024 2,862 0,000 14,659
0,001509618 LS 3316
0,002823718 LI 1,602
Q2-Q3 | 25,482-30,160 825 292168 0,00282372 282,372 1,870 0,000 8,043
0,001509618 LS 2,184
. . Valor Valor
MIN-Q1 | 13,916-23,440 416 410057 0,00101449 101,449 Valor Referencia™ Valor Referencia ** . .
Referencia * | Referencia **
1500-1999
0,00141548 LI 1,249
Q1-Q2 | 23,441-25,481 1274 900046 0,00141548 141,548 1,395 0,000 5,926
0,00101449 LS 1,559
Total Dpto 13424 3628651 0,003699446 369,945 (*Realizado en Epidat 4.2)

» Dengue y temperatura minima ajustado rangos de altitud:
La Tabla 5-14 muestra que dentro del rango de menor altitud al comparar los
cuartiles de temperatura minima mas elevada no existe diferencia en la ocurrencia
de dengue, por tal existe el mismo riesgo de ocurrencia de dengue en los municipios
que se encuentran por debajo de 999 m.s.n.m independiente de valor minimo de
temperatura.
Por encima de 1.000 metros se presenta comportamiento lineal de ascenso de
riesgo en los cuartiles de mayor temperatura minima.
En el analisis que combina los rangos de altitud con los afios epidémicos y no
epidémicos (Anexo G, Tabla G-3) se observa para los afios epidémicos un
comportamiento similar al consolidado para los 6 afios.
En los afios no epidémicos se observa un incremento de la temperatura minima en
todos los cuartiles produciendo que el comportamiento de riesgo de los cuartiles de
mayor temperatura por debajo 999 y el de 1500 a 1999 m.s.n.m se revierta hacia

medidas de proteccion o disminucion de riesgo y el comportamiento de riesgo
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recaiga sobre rangos menores de temperatura minima en los que se presentd

también un aumento de temperatura.

Tabla 5-14:  Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la

media de temperatura minima ajustado por rangos de altitud.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Minima Temperatura ajustado Altitud en Cuartiles
. .| Nimerode | Poblacion a Tasa ’ Lo
Rai Ral Cuartiles Med Razonde T d Int lo Conf Val Di 0
ngos n/g(I)s vartiles Media | © . Riesgo 2010-| Incidencia |100.000 hab az6n de Tasas de ntervalo Confianza| ", alor z sminucion
Altitud Minima Temperatura Incidencia * 95%* 0,95=1,96 * Riesgo
Dengue 2015 Acumulada
. . Valor Valor Valor
Q2-Q3 | 17,856-20,525 3007 498737 0,00602923 602,923 Valor Referencia* Valor Referencia * . ) )
Referencia **| Referencia ** | Referencia **
<500-999
0,00598804 LI 0,951
Q3-Max | 20,526-24,314 5999 1001830 0,00598804 | 598,804 0,993 0,759 -0,307 1%
0,00602923 LS 1,038
MINQL | 7,200-13225 448 204216 | 0,00219376 | 219376 Valor Referencia™ | Valor Referencia®* | V3 Valor Valor
' ' ’ ' Referencia **| Referencia** | Referencia **
1000-1499 0,001597385 LI 0,638
0Q1-Q2 | 13,226-17,855 429 268564 0,00159738 159,738 0,728 0,000 -4,716 2%
0,002193756 LS 0,831
0,005362093 LI 2,205
Q2-Q3 | 17,856-20,525 1851 345201 0,00536209 536,209 2,444 0,000 17,545
0,002193756 LS 2,71
MINQL | 720013225 | 382 44235 | 000002218 | 92218 |  ValorReferencia® | Valor Referencia | VA valor valor
' ' ’ ' Referencia **| Referencia * | Referencia *
1500-1999
0,00146004 LI 1,413
0Q1-Q2 | 13,226-17,855 1308 895868 0,00146004 146,004 1,583 0,000 797
0,00092218 LS 1,774
Total Dpto 13424 3628651 | 0,003699446 | 369,945 (*Realizado en Epidat 4.2)

= Denguey humedad relativa ajustado rangos de altitud:

Dado el limitado nimero de observaciones se agruparon los rangos de altitud
inicialmente disefiados en tres subgrupos que permitiera mostrar de mejor manera
esta relacion

En los rangos de altitud por encima de los 500 m.s.n.m se observa que la relacion
inversa entre ocurrencia de dengue y humedad relativa se mantiene aunque no sigan
un patron de dosis de respuesta claro entre rangos cuartiles de un mismo nivel de
altitud (Tabla 5-15), misma situacién se present6 para los afilos epidémicos y no
epidémicos.

Para la variable media de cobertura de acueducto urbano no se observo para este
analisis cambios en la tendencia de comportamiento para la ocurrencia de dengue ni

dentro de los rangos de altitud ni entre los rangos cuartiles del parametro (En el
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Anexo G, Tabla G-4 y G-5 se encuentra las estimaciones completas para estas dos
variables).
Tabla 5-15: Intensidad ocurrencia dengue Cundinamarca 2010-2015 relacionado a la

media de humedad relativa ajustado por rangos de altitud.

Intensidad de Ocurrencia Dengue Cundinamarca 2010-2015-Media Humedad Relativa en Cuartiles ajustada Altitud
. .| Namero de | Poblacién a Tasa . i
Rangos | Rangos Cuartiles Media X . . Razén de Tasas de Intervalo . Valor z Disminucién
Altitud Humedad Relativa Casos de |Riesgo 2010-| Incidencia { 100.000 hab Incidencia * Confianza 95%* Valor P 0,95=1,96 * Riesgo
Dengue 2015 Acumulada
Valor Valor Valor
MIN-Q1 | 66,219-73,900 5252 878961 0,00597524 597,524 Valor Referencia™ Valor Referencia **| Referencia . .
- Referencia ** | Referencia **
<500 0,00424661 LI 0,616
Q1-Q2 | 73,901-79,318 195 45919 0,00424661 424,661 0,711 0,000 -4,705 29%
0,00597524 LS 0,820
0,00546087 LI 0,806
Q2-Q3 | 79,319-85,899 256 46879 0,00546087 546,087 0,914 0,159 -1,407 9%
0,00597524 LS 1,036
Valor
. . . Valor Valor
MIN-Q1 | 66,219-73,900 552 76950 0,00717349 717,349 Valor Referencia™ Valor Referencia **| Referencia . .
. Referencia ** | Referencia **
500-999 0,00921563 u | 17
Q1-Q2 | 73,901-79,318 2568 278657 0,00921563 921,563 1,285 0,000 5,354
0,00717349 LS 1,408
0,00199473 LI 0,245
Q2-Q3 | 79,319-85,899 439 220080 0,00199473 199,473 0,278 0,000 -21,408 2%
0,00717349 LS 0,315
Valor
. . . Valor Valor
MIN-Q1 | 66,219-73,900 102 33637 0,00303238 303,238 Valor Referencia** Valor Referencia **| Referencia . .
- Referencia** | Referencia *
0,00107542 LI 0,279
Q1-Q2 | 73,901-79,318 200 185974 0,00107542 107,542 0,355 0,000 -8,907 65%
1000-1999 0,003032375 Ls 045
0,00237319 LI 0,643
Q2-Q3 | 79,319-85,899 3137 1321848 0,00237319 237,319 0,783 0,015 -2,442 22%
0,003032375 LS 0,953
0,00166887 LI 0,449
Q3-Max | 85,900-90,099 979 586625 0,00166887 166,887 0,55 0,000 -5,826 45%
0,003032375 LS 0,675
Total Dpto 13680 3675530 0,003721912 372,191
(*Realizado en Epidat 4.2)
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5.3 Dengue y su relacion multivariada con los factores
geograficos, ecoldgicos y sociodemograficos

5.3.1 Regresion lineal multiple con todos los regresores

Se realiz6 el andlisis combinado de las variables tanto ecol6gicas como
sociodemogréficas que permita visualizar el aporte de cada una de ellas en el dinamica
de ocurrencia de dengue para Cundinamarca. Esta exploracion se realiz6 mediante una
regresion lineal multiple con todas las variables implicadas.

Lo primero que se obtuvo fue la matriz de correlaciones general donde se observa el
grado de relacion entre los casos de dengue sobre el total de poblacion a riesgo para el
2010 a 2015 y las variables independientes también se obtuvieron por otro lado el grado
de relacionamiento entre las diversas variables independientes. Todas las variables de
interés tienen una correlacién significativa (p= debajo de 0,05) con los casos ponderados
por el total de poblacién, siendo las de mas alta correlacién (encima del 70%) con la
ocurrencia de dengue el indice de urbanizacién (97,5%), la humedad relativa (74,8%),
altitud (71,3%) y temperatura minima (70,9%). Las variables que tienen una correlaciéon
mayor al 90% entre si son Altitud con: Temperatura Maxima en un 93,4% de manera
inversa, Temperatura Minima 94,8% de manera inversa y Temperatura Maxima con
Minima en un 96,7%. Otra variable con una correlaciébn importante con Altitud y
Temperatura pero en menor proporcién es la Humedad Relativa quien presenta un
83,8% con Altitud, un 84,6% de manera inversa con Temperatura Maxima y un 86,4%

también de manera inversa con Temperatura Minima (Tabla 5-16).
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Tabla 5-16:

independientes.

Matriz de correlaciones de variable dependiente con todas las variables

Matriz de Correlaciones?

Total Promedio Media Media Media Media indice Media
Casos Altitud L LT Tem Tem Humedad 3 - Cobertura
Precipitacion | Precipitacion Maxima Minima Relativa Urbanizacion Acueducto
Casos 1 0,713 -0,371 -0,403 0,643 0,709 0,748 0,975 -0,582
Altitud -0,713 1 0,187 0,208 -0,934 -0,948 0,838 -0,691 0,454
Total Precipitacién | -0,371 | 0,187 1 0,976 -0,168 -0,177 0,364 -0,419 0,169
Promedio
Precipitacion -0,403 | 0,208 0,976 1 -0,208 -0,203 0,419 -0,443 0,195
Correlacion an‘gﬂzm 0,643 -0,934 -0,168 -0,208 1 0,967 -0,846 0,637 -0,439
de Pearson Xl
Mﬁ,ﬁ'{f‘l;zm 0,709 | -0,948 0,177 -0,203 0,967 1 -0,864 0,691 -0,445
Media Humedad
Relativa -0,748 | 0,838 0,364 0,419 -0,846 -0,864 1 -0,747 0,23
Media indice
Urbanizacién S -0,691 -0,419 -0,443 0,637 0,691 -0,747 1 -0,606
Media Cobertura
Acueducto -0,582 0,454 0,169 0,195 -0,439 -0,445 0,23 -0,606 1
Casos 0,000 0,022 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Altitud 0,000 0,161 0,135 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006
Total Precipitacién | 0,022 0,161 0,000 0,188 0,175 0,024 0,011 0,186
Promedio
Precipitacion 0,014 0,135 0,000 0,135 0,141 0,011 0,007 0,150
Sig. M,f,ld,'a. Tem 0,000 | 0,000 0,188 0,135 0,000 0,000 0,000 0,008
(unilateral) axima
Mf\",ldl'lf‘:rzjm 0,000 0,000 0,175 0,141 0,000 0,000 0,000 0,007
Media Humedad
Relativa 0,000 0,000 0,024 0,011 0,000 0,000 0,000 0,111
Media indice
Urbarizacion 0,000 0,000 0,011 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
Media Cobertura
AcuedUcto 0,000 0,006 0,186 0,15 0,008 0,007 0,111 0,000
Casos 30 30 30 30 30 30 30 30 30
N Variables
Independientes
Ecolbgicas y 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Sociodemogréaficas

a. Regresion de minimos cuadrados ponderada - Ponderada por Total Poblacion

(Realizado en Spss version 25)

En el resumen del modelo lineal multiple con todas las variables de interés se encuentra

gue el que estuviera explicando mejor la ocurrencia de dengue en Cundinamarca del
2010-2015 es el modelo G con un R 98% y R cuadrado ajustado del 94,7% ademas de

ser

significativo estadisticamente con

los siguientes predictores:

Altitud, Total

Precipitacion , Promedio Precipitacion, Media Temperatura Maxima, Media Temperatura

Minima, Media Humedad Relativa y Media de Urbanizacion, cabe recordar que tal como

esta planteado el modelo en este momento no se encuentra discriminado el aporte

especifico de cada variable o colinealidad que exista entre ellas (Tabla 5-17)




Tabla 5-17:  Resumen de modelos de variable dependiente con todas las variables independientes.

Resumen del modelo'!

. R !Error Estadisticos de cambio -
voie) oo izt | =it [camonen Teantoon] g [ g [ camtoe
1 7132 0,508 0,491 337456,257 0,508 28,924 1 28 0,000
2 ,753" 0,567 0,535 322534,888 0,059 3,651 1 27 0,067
3 ,761° 0,579 0,53 324094,534 0,012 0,741 1 26 0,397
4 ,766° 0,587 0,521 327191,304 0,008 0,51 1 25 0,482
5 ,800° 0,64 0,565 311740,306 0,053 3,54 1 24 0,072
6 811" 0,657 0,568 310884,414 0,017 1,132 1 23 0,298
7 ,980° 0,96 0,947 108511,499 0,303 166,788 1 22 0,000
8 ,980" 0,961 0,946 109713,876 0,001 0,52 1 21 0,479

a. Predictores: (Constante), Altitud

b. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacion

c. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacion , PromedioPrecipitacion

d. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacion , PromedioPrecipitacion

, MediaTemMaxima

e. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacién , PromedioPrecipitacion

, MediaTemMéaxima, MediaTemMinima

f. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacién , PromedioPrecipitacién, MediaTemMaxima, MediaTemMinima, MediaHumedadRelativa

g. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacion , PromedioPrecipitaciéon, MediaTemMaxima, MediaTemMinima, MediaHumedadRelativa,
MediaPIUrbCab

h. Predictores: (Constante), Altitud, Total Precipitacion , PromedioPrecipitacion, MediaTemMaxima, MediaTemMinima, MediaHumedadRelativa,
MediaP|UrbCab, MediaPorCobAcuUrb

i. Variable dependiente: Casos

j. Regresién de minimos cuadrados ponderada - Ponderada por Total Poblacion

(Realizado en Spss versidn 25)




Al observar los coeficientes detalladamente (Anexo H Tabla H-1:) dentro de cada modelo
se encuentra que las Unicas variables que se mantienen significativas ante la ocurrencia
de dengue en Cundinamarca del 2010-2015 son la Altitud y el indice de Urbanizacion. Se
observa una correlacion de fuerza y direccionalidad fuerte por encima del 60% de los
casos ponderados en total de poblacién con altitud, temperatura minima, humedad
relativa e indice de urbanizacién. Una relacion moderada a débil menor al 60% con total
precipitacion, promedio de precipitacion y media de cobertura de acueducto

El segundo objetivo de esta exploracion era la determinacion del fendbmeno de
colinealidad entre variables independientes, al correr las pruebas de colinealidad iniciales
de tolerancia y variacion de inflacion de la varianza se encuentra esta relacion en varios
de los modelos estimados para altitud, temperatura maxima, minima y humedad relativa
(Anexo H Tabla H-1).Por tal razén no se podran incluir al mismo tiempo en los modelos
estadisticos que se desarrollaran posteriormente debido que los resultados que se
generan al estar inmersas en el mismo modelo no es posible que sean explicados por
los efectos de la misma variable, sino a la relacién tan estrecha que tiene con las otras
dos variables generando los fenédmenos de interaccion y confusién. El resto de variables
independientes se les aplico la evaluacién secundaria de colinealidad para descartar
relaciones no determinadas en la primera evaluacion (Anexo H Tabla H-2).

Después de determinar todas las variables que presentan colinealidad y ser descartadas
para ingresar de manera conjunta en los modelos estadisticos, quedaron 11 posibles
combinaciones ( Anexo |, Tabla I-1) de los cuales se eligieron 5 para los analisis
estadisticos posteriores (Tabla 5-18) debido a que cumplian con los siguientes
pardmetros: mayor porcentaje de explicacién, correlacién y significancia con la variable
casos de dengue/total de poblacion, coherencia en los resultados de los coeficientes beta

y valores de colinealidad nulos o muy bajos.



Tabla 5-18:  Modelos seleccionados para andlisis estadisticos posteriores.
Resumen del modelo® Coeficientes®”
Estadisticos de cambio Coeficientes no Coeficientes 95,0% intervalo de Correlaci Estadisticas de
estandarizados estandarizados confianza para B ones colinealidad
Combina
cion de R R Error VIF
Variable Modelo R | cuadra | cuadrado estar}garde i i Sig. Toleranci (Factor
S do ajustado | ioion C::glo Cambio CaSrlT?l.)io B Desv. Beta Limite Limite Orden g.(lna?lfa" inflacién
enF Error inferior superior cero - N de
cuadrado enF colinealid varianza
ad) Max 2)
(Constante) 1191,1 | 217,486 0000 | 755,423 | 102077
Altitud 9382 -0,817 0,107 -0,376 0,000 | -1,031 | -0,602 | -0,522 | 0,948 | 1,055
1| Promedio | .933% | 0,871 | 0,864 | 133153,72 | 0,549 25 1 0,000
Precinitaci 8 -1,652 1,161 -0,071 0,160 | -3,978 0,674 | -0,315 | 0,926 | 1,079
reC|p|taC|on
Media indice
S‘FES'JEB. Urbanizacion 204,522 | 13,25 0,768 0,000 | 177,979 | 231,065 | 0,849 0,93 1,075
0 (Constante) 4150,003 | 514,447 0,000 | 3128,118 | 2190:06
PRECIPIT 8
ACION
INDICE Altitud -1,25 0,235 -0,519 0,000 | -1,721 -0,779 | -0,638 | 0,894 | 1,118
URBANIZ
ACION
/COBERT d
URA Promedio
medio -4,921 2,183 -0,212 0,028 | -9,295 | -0,547 | -0,328 | 0,969 | 1,032
ACUEDUC | 2 | Precipitacion | 729" | 0531 | 0,508 254838'74 0072 | 8426 | 0,005
Media
Cobertura -17,451 | 6,012 0,282 0,005 | -29,499 | -5403 | -0,462 | 0,905 | 1,105
Acueducto
TEMPERT - _ -
AURA (Constante) rorarads 2860.488 | 671635 0,000 | 4934 136 14883,84
e |1 ,901% | 0,812 | 0,799 . 0,438 | 67,44 | 0,000
URBANIZ Temperatura 108,973 | 25,511 0,367 0,000 | 56,796 | 161,149 | 0,611 | 0,88 | 1,136
ACION Maxima
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Media Indice 193,252 | 23,532 0,705 0,000 | 145,123 | 241,381 | 0,833 | 0,88 | 1,136
Urbanizacion
(Constante) 1481188 | 619029 0.024 | 5749212 | 213,163
186592,75
1 Tem‘;’rﬁ;ﬁ;“ra ,923° | 0,853 | 0,837 4 0,353 | 67,153 | 0,000 | 125,989 | 26,012 0,386 0,000 | 72,707 | 179,271 | 0,671 | 0,827 | 1,21
TEMPERT Promedio
AURA medio 4644 | 2,572 -0,136 0,082| -9912 | 0624 | -0,373 | 0,924 | 1,082
MINIMA Precipitacion
PROMEDI ia Indi
o Media [ndice 178,602 | 21,795 0,652  |0,000| 133,957 | 223,247 | 0,833 | 083 | 1,204
Urbanizacion
PRECIPIT
ACION - 3251,65
INDICE (Constante) 242,805 | 1463,78 087 | 5766 042 3
URBANIZ
ACION /
COBERTU
RA Temfg:ﬁ;‘”ﬁ 188,368 | 47,19 0,526 0,00 | 91,367 | 285369 | 0,709 | 0,788 | 1,27
ACUEDUC 297930,98
TO 2 ,802° | 0,644 | 0,603 o 0,072 | 5,245 | 0,03
Promedio
Procipitacion 8,252 | 4,193 -0,237 0,06 | -16,87 | 0,367 | -0,403 | 0,945 | 1,058
Media
Cobertura -20,841 9,1 -0,301 0,03 | -39,546 | -2,136 | -0,582 | 0,79 | 1,265
Acueducto

a. Variable dependiente: Casos

b. Regresion de minimos cuadrados ponderada - Ponderada por Total Poblacion
(Realizado en Spss versién 25)
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Tabla 5-18: (Continuacion).

Diagndsticos de colinealidad®”

. L, Indi Proporciones de varianza (Al ingresar altere el parametro en mas 20%
Combinacién de Indice de P (Aling P )
iabl Modelo condicién
Variables (por modelo . o Media Media Media Media
. Promedio Media Indice
tolerado (Constante) | Altitud N o Cobertura | Temperatura | Temperatura Humedad
Precipitacién | Urbanizacion o o .
hasta 20) Acueducto Maxima Minima Relativa
(Constante)
Altitud
ALTITUD Pifg”:teadcl%n 7,975 0,97 0,15 0,66 0,22
PROMEDIO \pitact
PRECIPITACION Media Indice
INDICE Urbanizacion
URBANIZACION (Constante)
/COBERTURA -
ACUEDUCTO PA'm”g_
romedio 10,004 0,91 0,01 0,1 0,77
Precipitacion
Media Cobertura
Acueducto
TEMPERTAURA (Constante)
Temperatura
e M 14,582 0,98 0,07 0,99
URBANIZACION Media Indice
Urbanizacion
(Constante)
Temperatura
Minima
Promedio 14,849 0,98 0,39 0,01 0,73
TEMPERTAURA Precipitacion
MINWAPEQUER | [ Meda e
INDICE Urbanizacion
URBANIZACION / (Constante)
COBERTURA Temperatura
ACUEDUCTO Minima
Promedio 18,981 0,99 0,1 0,47 0,80
Precipitacion
Media Cobertura
Acueducto

a. Variable dependiente: Casos

b. Regresion de minimos cuadrados ponderada - Ponderada por Total Poblacion

25)

(Realizado en Spss version




En los 5 modelos se puede observar que las variables de manera individual son
significativas en su mayoria en donde el indice de urbanizacién tiene una relacion
directamente proporcional con la ocurrencia de dengue donde por cada porcentaje de
incremento del indice de urbanizacion (1%) puede llegar a aumentar de 178 a 203 los
casos de dengue de alta significativa estadistica individual (p<0,000). De segundo orden
se encuentra por un lado el impacto inverso de la altitud donde por cada metro de
ascenso, se disminuye hasta en 1 los casos de dengue y por otro lado el impacto directo
de temperatura minima y maxima donde cada grado (1°C) promedio de temperatura que
incremente se puede llegar a aumentar de 188 a 125 los casos de dengue por
temperatura minima y en 108 los casos por temperatura méxima, todas de alta
significativa estadistica individual (p<0,000). En el tercer orden se observa el impacto
inverso de la media de cobertura de acueducto donde por cada porcentaje de aumento
(1%) se disminuye entre 17 a 20 los casos de dengue, y el promedio de precipitacion de
manera inversa también donde por cada mm de incremento de lluvia se disminuye entre
2 a 5 los casos de dengue no siendo para todos los modelos significativa.

De los 5 modelos seleccionados los que mejor mostraron desempefios y valores mas
bajos de colinealidad (Tabla 3-5) fueron los que combinaban altitud, promedio
precipitacién e indice de urbanizacién o su variante con cobertura de acueducto, siendo
las variables de mayor significancia individual indice urbanizacién y altitud con una
explicacién de ocurrencia de dengue del 93% con urbanizacién y cambiando a un 73% al

combinarse con acueducto.

5.3.2 Modelos de distribucidén binomial negativa con
combinaciones seleccionadas

Los 5 modelos seleccionados fueron analizados a través de la distribucion binomial
negativa quien presento mejor desempefio con este conjunto de datos aportando
adicionalmente dadas las caracteristicas de este tipo de modelos control sobre los
fendmenos de alta variabilidad a la incidencia de dengue y las variables independientes.
Se observaron comportamientos adecuados y significativos para 3 modelos generales
con sus respectivas variaciones en la forma de ingreso de la variable independiente
completando 7 combinaciones aceptadas (Anexo J Tabla J-1-J-5) puede encontrar
resultados de los modelos y variaciones no seleccionados) que se consideran pueden
mostrar una relacion consistente entre la ocurrencia de dengue para Cundinamarca y las

variables regresoras de mayor implicacion para el fenémeno.
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= Modelo general No. 1: altitud, indice urbanizacion y precipitacion.
Modelo 1: (Total formas planteadas: 2)
= Forma 1: Rangos de Altitud, Cuartiles indice Urbanizacion y Cuartiles
Total Precipitacion

Variacién Modelo 1: Altitud e indice Urbanizacion (Total formas planteadas: 3)

= Forma 1: Rangos de Altitud y Cuartiles indice Urbanizacion
= Forma 2: Rangos de Altitud y Media indice Urbanizacion
Para este modelo las tres formas aceptadas (Tabla 5-19) el _modelol formal que

combinan rangos de altitud, cuartiles indice urbanizacion y cuartiles total precipitacion
indican que en conjunto estas tres variables explican la ocurrencia de dengue para
Cundinamarca de la siguiente manera: la relacion inversa entre dengue y los rangos de
altitud se mantiene; donde la disminucion de riesgo es mayor ante los rangos de altitud
mayores, encontrando dos tendencias por debajo de los 1.500 m.s.n.m la disminucién del
riesgo varia entre 65 al 78% mientras por encima de los 1.500 m.s.n.m la disminucién del
riesgo de ocurrencia la enfermedad se encuentra en 83 al 92%.En segundo lugar los
cuartiles de indice de urbanizacion tiene una relacién dosis-efecto en donde a mayor
porcentaje de indice de urbanizacion mayor riesgo de ocurrencia de dengue y por ultimo
los cuartiles de precipitaciébn aunque ninguno de los cuartiles de manera individual tuvo
significancia estadistica se observa una tendencia diferente a lo anteriormente descrito
en los andlisis univariados y en la RLM donde al comparar el rango cuartil de menor
precipitacién con los de mayor precipitacion se incrementa el riesgo de dengue en este
ultimo pero la relacion de riesgo va disminuyendo ante los lugares de mayor precipitacion
cambiando el riesgo de 2 a 1,77, mostrando un quizas un efecto de modificacién de

efecto al ingresar al mismo tiempo con las demas variables en el modelo.



Tabla 5-19: Modelos de distribucién binomial negativa pre-seleccionados para la ocurrencia dengue en Cundinamarca 2010-2015: modelo general no.1
Bonda Pruebas de efectos
dde Prueba émnibus(a) d Estimaciones de parametro .
. el modelo Dism
Modelo ajuste ' .
general | Modelos de Binomial 95% de intervalo 95% de ntervalo | 'NUCl
al que Negativa Desvian Chi- Tipo Il de confianza de Contraste de hipétesis de confianza de on
pertene Seleccionados za cuadrado de | . - . Desv. Wald Exp(B Lanins A RC"e
ce (Dispers razén de 9 Sig. Chi- Parametro B Error . Chi- ) . les
ion) verosimilitud cuagrad gl Sig. Inferio Superior | cuadrado ? Sig. Inferior Superio go
wald ' de Wald '
(Intersecc 315,3 s 0,61 | 3,19 81,85 | 24,49 | 273,5
i6n) 78 |1/ 0,000 (Interseccion) 4,405 55 8 5,611 | 51,21 |1 0,000 3 5 2
[Rangos Altitud
=Debajo 500 o° 1
msnm]
[Rangos Altitud 0,49 )
=500-999m | -1,513 47 2,;18 -0,543| 9,35 |1 0,002 | 0,220 | 0,084 | 0,581 | 78%
Rangos [Rangos Altitud } 0,47 | )
Altitgud 24,56 | 4| 0,000 1=1000-1499msnm] 1,036 64 1,97 |-0,102 | 4,728 | 1| 0,030 | 0,355 | 0,140 | 0,903 | 65%
[Rangos Altitud 0,61 -
=1500-1699msnm] -2,569 85 3,278 -1,357 | 17,259 | 1| 0,000 | 0,077 | 0,023 | 0,257 | 92%
[Rangos Altitud 0,48 -
=1700-2200msnm] -1,757 99 2,771 -0,796 | 12,857 | 1| 0,000 | 0,173 | 0,066 | 0,451 | 83%
[Cuartiles Media
1 "ég?;';’ll 79539 106,522 | 11 | 0,000 indice o L
' Urbanizacion=
0,442-0,850]
Cuartil _ [Cuartiles Media 058 -
vartiles indice Urbanizacion | 0,626 ’ 0,52 | 1,772 | 1,145 | 1| 0,285 | 1,870 | 0,594 | 5,883
Media 45 92 =0,851-1,109 ] 49 1
indice ! 31 0,000 . .
Urbanizac 5 [Cuartiles Media
i6n indice 0,53 | 0,59 15,04
Urbanizacién= 1,653 97 5 2,711 ] 9,383 |1} 0,002 | 5,223 | 1,814 1
1,110-1,635]
[Cuartiles Media
indice Urbanizacién 3,464 Oégg 2,29 | 4,638 | 33,45 | 1] 0,000 31é93 9,875 1%?:1’3
=1,636-13,149 ]
[Cuartiles Total
Cuartiles Precipitacién = o° 1
Total 5069,4-7031,8]
Precipitac 8,383 [ 40,079 [Cuartiles Total 056 -
ion Precipitacion= 0,932 "17 0,17 | 2,039 | 2,726 | 1] 0,099 | 2,54 | 0,84 | 7,683
7031,9-8382,2] 4
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[Cuartiles Total 042
Precipitacion= 0,627 ’7 -0,21| 1,464 | 2,156 | 1| 0,142 | 1,872 | 0,811 | 4,323
8382,3-11482,3]
[Cuartiles Total 0.55 -
Precipitacion= 0,575 (’)5 0,50 | 1,654 | 1,092 | 1] 0,296 | 1,777 | 0,604 | 5,229
11482,4-27141,4] 4
(Escala) 73539,074°
(Binomial negativa) 19
Significancia valor p menor 0,05. I?]Séir;]paoc:tt;n b. Definido en cero porque este parametro es redundante.
— — .C | model ;
522;”53%17;(1";.6"“) © disminucion :justgdmg iﬁzmdee& d e\;ljzr:cljti’;te c. Se calcula basandose en la desvianza.
— — de sdlo interseccion.
S;ggfﬁ{%‘ :;'g:;é‘;o disminucion d. Fijado en el valor visualizado. Elaborado en Spss 25
Tabla 5-19: (Continuacién).
Bondad Prueba 6mnibus(a) Pruebas de efectos Estimaciones de parametro
de ajuste del modelo
Modelo 95% de 95% de intervalo
general Modelos de Chi- Tipo I intervalo de Contraste de de confianzade | Disminuci
alque | Binomial Negativa | Desvianz | cuadrad confianza de hipétesis Wald para on de
pertene Seleccionados a ode g ) . Desv. Wald Exp(B) Riesgo
ce (Dispersi6 | razén de | | Sig. Parametro B Error Chi- Exp(B)
n) verosimil cuadra . Inferi | Super | cuadra | g . ) Superi
itud do de g Sig. or ior dode | I Sig. Inferior or
Wald Wald
(Interse 856,0 1 0,00 (Interseccién) 4.909 0,54 13,83 | 5,98 | 80,59 1 0,00 | 135,5 | 46,39 | 395,7
ccion) 16 0 ' 68 7 1 7 0 05 9 31
[Rangos Altitud 1 0 1
=Debajo 500msnm]
[Rangos Altitud 1 | 0,41 P . 0,01
=500-999msnm ] 1,022 14 1,982 0,621 6,176 |1 3 0,360 | 0,161 | 0,806 64%
o Rangos Altitud 1 0,41 i . 0,02
Variacion | Rangos 23,01 0,00 :[1 14 -0,908 1,71] 0,09 | 4,835 |1 0,403 | 0,180 | 0,906 60%
1 Modelo 1 | Altitud 77]6239,2 95264 | 7 0,(())0 5 4 0 000-1499msnm] 28 S 5 8
Forma t 0,55 - ) 15,89 0,00
[Rangos Altitud 1 s s )
=1500-1699msnm] -2,215 56 3,430 1,612 9 1 0 0,109 | 0,037 | 0,324 89%
[Rangos Altitud 1 0,35 - - 11,63 0,00
=1700-2200msnm] -1,214 58 1,fl 0,651 8 1 1 0,297 | 0,148 | 0,597 70%
Cuartile [Cuartiles Media
s Media 0,00 indice b
indice 47,98 3 0 Urbanizacion= 0 1
Urbaniz 0,442-0,850]
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acion [Cuartiles Media -
indice 0,54 0,35
Urbanizacién=0,851 0,513 94 0,56 1,59 | 0,872 0 1,671 | 0,569 | 4,904
1,109 ] 4
[Cuartiles Media
indice 0,52 10,50 | 2,56 0,00 12,95
Urbanizacién=1,110 1,532 54 > 1 8,496 4 4,625 | 1,652 3
-1,635 ]
[Cuartiles Media
indice 0,51 [1,99]| 4,02 | 33,76 0,00 | 20,23 55,78
Urbanizacion=1,636 | 3007 75 3 2 2 0 1 7,336 9
-13,149]
(Escala) 7;138?
(Binomial negativa) 1°
(Interse 687,9 | 1,00 | 0,00 ” 0,28 | 4,82 | 5,95 | 350,6 219,83 | 125,0 | 386,
ccion) 93 0 0 (Interseccién) 5,393 3 P 7 08 0,000 7 19 567
[Rangos Altitud ob 1
=Debajo 500msnm]
[Rangos Altitud 0,38 | o] 1,32 3,75
=500-999msnm] 0,564 77 0,39 1 2,118 0,146 | 1,758 | 0,822 9
- [Rangos Altitud 0,33 | 5 ag | 0,43 1,54
Variacion RangOS 66136,8 117’92 0,00 40,14 4,00 0,00 :1000—1499msnm] -0,225 83 0,88 ) 0,444 0,505 0,798 0,411 9 20%
Modelo 1 Altitud 5 0 7 0 0 8
Forma 2 * ’ 046 |, an | 13,61 0,44
[Rangos Altitud ) , ,
=1500-1699msnm] -1,712 4 2,f2 O,;BO 1 0,000 | 0,181 | 0,073 s 82%
[Rangos Altitud 0,35 - - 16,02 0,48
=1700-2200msnm] -1,409 19 2,g9 0,971 7 0,000 | 0,244 | 0,123 7 76%
Media
indice 55,94 | 1,00 | 0,00 Media Indice 0,03 10,19 | 0,33 | 55,94 1,39
Urbaniz 1 0 0 Urbanizacion 0.266 56 6 6 1 0,000 ( 1,305 (1,217 9
acion
(Escala) 6639 8
(Binomial negativa) 19

Significancia valor p menor
0,05.

Estimacién aumento o
disminucion riesgo esperada.

Estimacion aumento o
disminucion riesgo NO
esperada.

a. Compara el modelo
ajustado con el modelo
de sélo interseccion.

Estimacién no
aporta variable
dependiente

b. Definido en cero porque este parametro es redundante.

c. Se calcula basandose en la desvianza.

d. Fijado en el valor visualizado.

Elaborado en Spss 25




En la segunda forma aceptada variacion modelo 1 forma 1, retirando los cuartiles de

precipitacibn que no habia mostrado significancia individual, la altitud e indice de
urbanizacion en escala de cuartiles mantienen el efecto previamente descrito pero las
estimaciones de riesgo o disminucién de riesgo son un poco mas bajas que el anterior
modelo pero igual de significativas.

Y el tercera forma del modelo variacion modelo 1 forma 2 al ingresar la altitud como

cuartiles e indice de urbanizaciébn como media, la altitud tiene algunas estimaciones no
esperadas que alteran la tendencia descrita mientras indice urbanizacion mantiene su
comportamiento como variable que contribuye a al riesgo de ocurrencia de dengue en 1,3
veces donde por cada aumento porcentual del indice de urbanizacién (1%) podria

relacionarse con el incremento de riesgo en la ocurrencia de dengue en un 30%.

= Modelo general No.3: Temperatura maxima e indice de urbanizacién
Modelo 3: (Total planteadas 2 formas)

= Forma 1: Cuartiles de Temperatura Maxima y Cuartiles indice Urbanizacion

= Forma 2: Media Temperatura Maxima y Media indice Urbanizacion
= Modelo general No.4: Temperatura minima, indice urbanizacién y precipitacion
Dado el limitado numero de observaciones se agruparon los rangos de altitud
inicialmente disefiados en tres subgrupos que permitiera mostrar de mejor manera esta

relacion._Variacion Modelo No 4: Temperatura Minima e indice Urbanizacién (Total

planteadas 2 formas)

= Forma 1: Cuartiles de Temperatura Maxima y Cuartiles indice Urbanizacion

= Forma 2: Media Temperatura Maxima y Media indice Urbanizacion
Los modelos 3 y la variacion del modelo 4 (sin total precipitacién debido a que no
mostraba tendencia de comportamiento), en general se observa para temperatura
minima, temperatura maxima e indice de urbanizaciébn una relacion directamente
proporcional con la ocurrencia de dengue donde ante el incremento del valor de las
variables exploradas mayor riesgo de dengue se presenta.
Especificamente para el modelo 3 (Tabla 5-20)

Para este modelo hubo 2 formas aceptadas modelo 3 forma 1 que combinan cuartiles

temperatura méaxima y cuartiles indice urbanizacion se observa que presenta la tendencia
de incremento de riesgo ante el aumento del rango cuartil de temperatura maxima y el
indice de urbanizacion aumentando el riesgo de manera escalonada de 6 a 16 y de 1 a

15 respectivamente.
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Para el modelo 3 forma 2 con media de temperatura méaxima y la media de indice de

urbanizacion, por cada unidad (1°C) que aumenta la temperatura méaxima el riesgo de
ocurrencia de dengue podria aumentarse en un 11% y por cada incremento en 1% en el
indice de urbanizacion podria también relacionarse con un incremento del riesgo de
ocurrencia de dengue en un 17% para municipios de Cundinamarca.

Especificamente para la variacion del modelo 4

Para este modelo hubo 2 formas aceptadas (Tabla 5-21) el modelo 4 forma 1 que

combinan cuartiles temperatura minima y cuartiles indice urbanizacion, presenta la
tendencia de incremento de riesgo ante el aumento del rango cuartil de temperatura
minima y de indice de urbanizacion aumentando el riesgo de manera escalonada de 5 a
14 y de 1 a 15 respectivamente.

Para el modelo variacion 4 forma 2 con media de temperatura minima y la media de

indice de urbanizacion, se encontré por cada aumento en 1°C en la temperatura minima
podria relacionarse con el incremento de la ocurrencia dengue en un 14% vy para
urbanizacion igual que el anterior modelo con temperatura maxima en donde por cada
porcentaje de incremento (1%) del indice de urbanizacion el riesgo de ocurrencia de

dengue se aumenta también en un 17%.

. Seleccién de mejor modelo binomial negativo

Se realizé la comparacion de la bondad de ajuste y chi-cuadrado de razéon de
verosimilitud (tercera y cuarta columna de las Tablas 5-20, 5-21 y 5-22) entre los siete
modelos bajo la l6gica de escala de ingreso de la variable independiente, agrupando de
esta manera los modelos con variables independientes estratificadas y variables
independiente sin estratificar debido a que los valores en general de chi-cuadrado de
razon de verosimilitud por ejemplo siempre seran elevados para los modelos con
variables estratificadas restandole competencia frente a los modelos con variables no

estratificadas.



Tabla 5-20: Modelos de distribucién binomial negativa pre-seleccionados para la ocurrencia dengue en Cundinamarca 2010-2015: modelo

general no.3.
Bondad | Prueba 6mnibus(a) Pruebas de
de (Significancia efectos del Estimaciones de parametro
: a
ajuste Modelo) modelo
Modelo . .
general | Modelos de Binomial 95% de
al que Negativa Chi- 95% de intervalo intervalo de
pertene Seleccionados cuadrado Tipo Il de confianza de | Contraste de hipétesis confianza de
ce Desvianza de razon Desv Wald Wald para
(Dispersion gl Sig. Parametro B : Exp(B) Exp(B)
) de Error i
verosimilitu Chi- Inferi dl_ d inferio | s
d cuadrado | gl Sig. niero Superior cuacra gl Sig. nierio uper
de Wald r ode r ior
Wald
('m%rr?)ecc' 77378 | 1| 0000 | (nterseccion) | 2,402 0‘262 13 | 3504 | 18247 | 1| 0000 | 11,045 | 3,669 33'125
[Cuartiles Temp
Méxima=13,916- 0* . . . . . . 1
23,440]
[Cuartiles Temp
Cuartiles Méaxima=23,441- 1,849 0’299 0,869 2,829 13,681 1| 0,000 6,354 2,385 16%92
25,481 ]
Temperatu 28,283 | 4 0,000 [CuartilesTem
ra . b 0,511 13,96
Maxima Méaxima=25,482- 1,633 ’8 0,63 2,636 10,182 1] 0,001 5,120 1,878 é
30,160 ]
3 '\Iﬂc’delof 76670,5 96,170 7 | 0,000
orma [CuartilesTemp 0528 45.39
Méaxima=30,161- 2,779 ’7 1,743 3,815 27,633 1| 0,000 16,106 5,714 4’1
35,073 |
[ Cuartiles Media
. Indice 0 1
Cuartiles Urbanizacion=0,4
Media 42-0,850]
Indice 41,304 | 3 | 0,000
Urbanizaci [ Cuartiles Media
6n Urban'ir;g';gnzo g | 0426 0’?349 0651 | 1504 | o601 | 1| 0438 | 1532 | 0521 | 4,499
51-1,109 |
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[ Cuartiles Media
Urbanndee 1| re | %32 | osos | 2905 | 13745 0000 | 6689 | 2449 [ 1%
10-1,635
[ Cuartiles Media
Urbaniee 6 | 2724 | %377 | 169 | 3758 | 26652 0000 | 15234 | 5417 | *2%
36-13,149]
76670,4
(Escala) 96"
(Binomial 1
negativa)
('m%rr?)ecc' 6063 | 1| 0014 | (ntersecciony | 2716 1’202 0554 | 4877 | 6,063 0014 | 15114 | 1,74 13%’2
Media Media T 0,041
Temperatu | 948408 40,980 2 | o000 | 6655 | 1| 0010 ,'f/l éi‘imim 0,107 "4 0,026 | 0,188 6,655 0,010 | 1,113 | 1,026 | 1,207
ra Maxima
odelo 8 I~ Feda
Indice 20271 | 1| 0,000 Media Indice 0164 | 2936 0093 | 0235 | 20271 0000 | 1,178 | 1,007 | 1,265
Urbanizaci Urbanizacion 4
on
94840,7
(Escala) 73¢
(Binomial d
. 1
negativa)
(Sj;lgglflcanma valor p menor Estimacion | b. Definido en cero porque este parametro es redundante.
I no aporta
Estimacion aumento o a. Compara el modelo variable .
disminucion riesgo ajustado con el modelo de dependiente | €. Se calcula basandose en la desvianza.
esperada. sélo interseccion.
Estimacion aumento o
disminucién riesgo NO d. Fijado en el valor visualizado. Elaborado en Spss 25
esperada.
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Tabla 5-21: Modelos de distribucién binomial negativa pre-seleccionados para la ocurrencia dengue en Cundinamarca 2010-2015: modelo

general no.4.
Bondad Prueba émnibus(a) Pruebas de efectos Estimaciones de parametro
de ajuste® | (Significancia Modelo) del modelo P
Modelo Modelos de Binomial
general al . . .
que Negativa 95% de intervalo Contraste de 95% de intervalo
pertenece Seleccionados Chi- Tipo Il de confianza de hipétesis de confianza de
Desvianza | cuadrado | si Parametro B Desv. Wald Exp(B) Wald para Exp(B)
(Dispersién) | de razén de 9 9 Error p
verosimilitud
Chi- Chi-
cuadrado | gl Sig. Inferior | Superior | cuadrado | gl | Sig. Inferior | Superior
de Wald de Wald
(Interseccién) 759,545 | 1 | 0,000 (Interseccion) 2,517 0,563 | 1,413 3,621 19,981 | 110,000 ]12,391 | 4,11 37,359
[Cuartiles Temp
Minima=7,200- 0* . . . . . . 1
13,225 ]
[Cuartiles Temp
Minima=13,226- 1,684 0,511 | 0,683 2,684 10,874 10,001 5,385 1,98 14,65
17,855]
Cuartiles
Temperatura 25,126 4 0,000 [Cuartiles Temp
o Minima Minima=17,856- 1,65 0528 | 0616 | 2,684 | 9,778 |1 ]0,002]| 5205 | 1,851 | 14,637
Variacion 20,525]
4 Modelo 4 78022,57 93,585 7 | 0,000
Forma1l
[Cuartiles Temp
Minima=20,526- 2,668 0,54 1,61 3,726 24,44 110,000 | 14,410 | 5,004 | 41,499
24,314]
[ Cuartiles Media
indice a
Urbanizacion= 0 : ’ : ’ ’ ' 1
Cuartiles 0,442-0,850]
Media indice 39,744 | 3 | 0,000
Urbanizacién [ Cuartiles Media
indice
Urbanizacién=0,851- 0,487 0,549 | -0,589 | 1,563 0,788 1(0,375| 1,628 | 0,555 4,773
1,109]
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[ Cuartiles Media
indice
Urbanizacién=1,110- 2,053 0,522 | 1,029 3,077 15,449 0,000 | 7,795 | 2,800 | 21,701
1,635]
[ Cuartiles Media
indice
Urbanizacién=1,636- 2,718 0,535 | 1,67 3,765 25,853 0,000 | 15,144 | 5,312 | 43,171
13,149]
(Escala) 78022,565"
(Binomial negativa) 1°
(Interseccién) 15,842 1 0,000 (Interseccion) 3,238 0,814 | 1,643 4,832 15,842 0,000 | 25,479 | 5,173 | 125,495
Media
Temperatura 90696,7 44,177 2 0,000 8,472 1 0,004 Media Tem Minima 0,133 0,046 | 0,043 0,222 8,472 0,004 | 1,142 | 1,044 1,249
Minima
Variacion ] .
Modelo 4 | Media indice Media Indice
Forma 2 Urbanizacién 19,744 1 0,000 Urbanizacién 0,158 0,036 | 0,089 0,228 19,744 0,000 | 1,172 | 1,093 1,256
(Escala) 90696,702°
(Binomial negativa) 19
Significancia valor p menor
0,05. Estimacion | b. Definido en cero porque este pardmetro es redundante.
Estimacién aumento o no aporta
disminucion riesgo a. Compara el modelo variable

esperada.

Estimacion aumento o
disminucioén riesgo NO
esperada.

ajustado con el modelo de
s6lo interseccion.

dependiente

c. Se calcula basandose en la desvianza.

d. Fijado en el valor visualizado.

Elaborado en Spss 25




La primera comparaciéon se realizé dentro de los modelos generales, el Unico que
presentaba dos modelos de una misma escala era el modelo general 1 que poseia dos
variaciones estratificadas procediendo a ejecutar la evaluacion y seleccién (Tabla 5-22
parte superior izquierda). Después ese modelo variacibn modelol formal previamente
seleccionado entro a compararse con los otro dos modelos de variables estratificados: el
modelo general 3 y 4, siendo seleccionado nuevamente como el de mejor ajuste a los
datos debido a sus valores de bondad de ajuste y chi-cuadrado de razén de verosimilitud
medios mostrando consistencia de desempefio para las variables rangos de altitud de
manera inversa y cuartiles de indice de urbanizacion de manera directamente
proporcional para los modelos de variables con escala estratificada.

Tabla 5-22:  Criterios de seleccion de mejor modelo binomial negativo.

Modelos Variables Estratificadas Modelos Variables Estratificadas
Tipo de Chi- Mejor ajuste Tino de Chi- Mejor ajuste
p Forma del Bondad | cuadrado de paralos P Forma del Bondad | cuadrado de paralos
Modelo ) . Modelo ) .
Modelo de Ajuste razén de datos Modelo de Ajuste razéon de datos
General S L General . AT
verosimilitud | (equilibrio) verosimilitud | (equilibrio)
Modelo 1 Medio Alto S
Modelo Forma 1 Modelo Variacion
Variacio Modelo 1 Medio Medio Seleccionado
General 1 ariacion ) ) ) General 1 [ = 1
Modelo 1 Medio Bajo Seleccionado orma
Forma 1
Modelo Modelo 3 ’
General 3 Forma 1 Bajo Alto
Variacion
Modelo Modelo 4 Alto Bajo
General 4
Forma 1
Modelos Variables No Estratificadas
Tino de Chi- Mejor ajuste
P Forma del Bondad | cuadrado de paralos
Modelo ) .
General Modelo de Ajuste razc_m_d_e da_lt_os_
verosimilitud | (equilibrio)
Variacion
Modelo .
General 1 Modelo 1 Bajo Alto
Forma 2

Modelo Modelo 3

General 3 Forma 2 Alto Bajo
Modelo Variacién
General 4 Modelo 4 Medio Medio Seleccionado
Forma 2

Para los modelos de variables no estratificas se encontré6 un desempefio también

consistente gracias a su valores medios de los pardmetros de evaluacion para el modelo

variacion modelo 4 forma 2 que contiene media de temperatura minima y media de indice
de urbanizacion ambas de manera directamente proporcional.
Obteniendo 2 modelos mediante la regresion binomial negativa que explican de manera

significativa y consistencia la ocurrencia de dengue para Cundinamarca del 2010-2015.






6. Discusién general

Los resultados obtenidos muestran la situacion epidemiolégica de Cundinamarca durante
el periodo de estudio 2010-2015, donde se observa en general que las tasas de
incidencia acumulada mayores a la tasa global del departamento recaen sobre tres
provincias principalmente: Alto Magdalena, Gualiva y Tequendama, con una carga de
enfermedad del 74,7% para el departamento. Adicionalmente, los municipios: Girardot,
Villeta, La Mesa y EIl Colegio contribuyen individualmente de manera significativa a la

ocurrencia de la enfermedad durante el periodo de estudio.

Los andlisis de patrones de ocurrencia para estos municipios fueron descritos como
repetidores de dengue (endemicidad hiperendémico) (87) porque cumplen con las
caracteristicas especificas: reporte de casos constantes por al menos 5 afios con
tendencia al aumento (TIA mayores a 600 x100.000 habitantes), centros urbanos
establecidos, poblacién mayor a los 20.000 habitantes (88), municipios considerados
como centros comerciales y de comunicaciones para el departamento por las
importantes vias que los atraviesan y/o lugares de veraneo, teniendo una poblacion
flotante en permanente recambio (103) que mantienen activa la transmisibilidad. La
identificacion de estos centros repetidores para la enfermedad coinciden en proporcion a
los hallazgos de Escobar-Mesa para el estado de Veracruz (México), donde encontrd
gue las localidades repetidoras son las que tienen mas de 30.000 habitantes, agrupan el
70% de la carga de dengue para el estado, son altamente urbanizadas, tienen intensa

actividad econémica y movimientos continuos de poblacion (88).

Los municipios: Nilo, Agua de Dios, Ricaurte, Tocaima, Utica, La Vega, Nocaima,
Nimaima, San Francisco, Anapoima, La mesa, Apulo y Viota, con patrones de ocurrencia
Mesoendémico (87), se caracterizan porque tienen poblaciones entre 10.000 y 20.000

habitantes, con 3 a 4 afios maximo de nimero de casos constantes, con tendencia de
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aumento moderada, son centros urbanos no establecidos y con una actividad econémica
de combinacién primaria y secundaria. Este tipo de municipios no cabe en las categorias
especificas descritas por Escobar-Mesa pero concuerda con lo descrito para las
localidades por debajo 10.000 habitantes en donde su reporte de casos consecutivos de
dengue no sobrepasa los 3 afos.

Por otra parte, es importante destacar que el analisis de patrones de ocurrencia permitio
aclarar la tendencia presentada para algunos municipios mesoendémicos e
hipoendémicos con alta tasa de incidencia acumulada para el periodo, que presentaron
aumentos esporadicos severos en 1 o 2 afios, ademas de contar con una poblacién por
debajo de 20.000 habitantes y que no estaban establecidos como centros urbanos. Se
identific6 que los eventos esporadicos pudieron obedecer a ingresos poblacionales
estacionales en los municipios donde habia bases de entrenamiento militar (Nilo), en
lugares de eleccion para la recreacién (Utica y Anapoima) y en los municipios
hipoendémicos con una poblacion menor a 7.000 habitantes (Guayabetal, Paratebueno y
Topaipi) los incrementos repentinos pueden ser causados por casos importados de
municipios de mayor carga. Los hallazgos para este tipo de municipios son concordantes
con lo descrito por Escobar-Mesa para las localidades por debajo de los 10.000
habitantes que logran mantener la transmisién por acumulo e introduccién de poblacién
susceptible (88) y el trabajo realizado por Barrera donde los focos calientes de dengue

influencian la transmision en de focos medianos y pequefios (89).

El comportamiento de alta ocurrencia de dengue por encima de la tasa global del
departamento en municipios recurrentes, descrito anteriormente, muestra una similitud al
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad para el departamento en general vy el
pais debido a que este periodo de estudio abarca 3 periodos reportados como
epidémicos por el INS (2010, 2013 y 2014), mostrando una reemergencia e intensa

transmision con tendencia creciente en ciclos epidémicos cada 2 a 3 afios (104)(105).

En el estudio de las enfermedades transmitidas por vectores para Colombia del 2017,
realizado por Padilla se determiné a partir de datos de notificacion oficial que el periodo
del 2010-2016 aport6 el 48% de los casos de dengue en el lapso del 1990 a 2016. Con

aumento desde la década del 2000 al 2009 en 1,7 veces de los niveles endémicos de la
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enfermedad y de 2,5 veces entre el 2010 y 2016 comparados con el periodo de 1990 a
1999 (104), Cundinamarca estuvo incluido dentro de los 10 departamentos con mayor
aporte a la carga de enfermedad para el pais en los tres afios indicados como
epidémicos contribuyendo de manera individual con el 3%,3,6% y 3,7% respectivamente
(105) (106) (107).

Para la region de las Américas el comportamiento de intensificacion y expansion de la
transmision no es diferente, segun las cifras oficiales de OPS durante el periodo de 2010
a 2016 reportaron, que el dengue ha crecido més de 19 veces en toda el area endémica
del continente americano infestado por A. aegypti, en el 2010 alcanzé 1,7 millones de
casos de dengue para el continente superando la Gltima epidemia del 2002 con un millén
de casos. Entre el 2013-2016 se mantuvo una cifra cercana a los dos millones de casos
reportados, de los 30 paises del mundo con mayor incidencia notificada 18 (60%) son de
la region de las Américas donde se encuentra incluida Colombia (16, 52, 104, 108, (109).

La reemergencia y amplia expansion de la enfermedad es descrita por la interaccion de
diversos factores ecolbgicos, geograficos y sociodemogréficos (107) pero la descripcidon
detallada de la implicacién de estos en el fendbmeno de ocurrencia del dengue ha sido
limitada y general. Es necesario que esta descripcidbn se enriquezca determinando
diferentes niveles de riesgo utilizando métodos epidemiolégicos de mayor compresion
para la salud publica, teniendo en cuenta este objetivo se desarrollaron estimaciones
con la diferentes variables generadoras de enfermedad en diversos niveles para los 61

municipios con casos (17.921 casos).

La exploracion de la relacién entre los factores generadores de enfermedad con la
ocurrencia de dengue en Cundinamarca fueron: la altitud, el indice de urbanizacién y la
temperatura minima, sobresalientes en este estudio por sus estimaciones consistentes,
su alto valor explicativo y la significancia estadistica en los modelos finales de regresién
lineal multiple y binomial negativa mostrando que bajo la influencia de estos tres
predictores se centra la permanencia y propagacion del evento para esta zona del pais,

lo cual ayuda a ampliar el marco tradicional de andlisis.

Se observdé que en los municipios localizados entre los 1.500-2.200 m.s.n.m la

disminucion del riesgo de ocurrencia de la enfermedad relacionado con la geografia fue
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del 70-89%, mientras la disminucion de riesgo cay6 tangencialmente en los municipios
<1.500-500 m.s.n.m variando su disminuciéon en un 60-64% después de que se ajustd
con las otras variables implicadas en uno de los modelos binomiales finales
seleccionados. En la literatura se encontraron menciones de mayor riesgo por debajo de
los 1.800 m.s.n.m en informes oficiales del evento en los institutos de salud publica,
como parametro marcador de riesgo para los viajeros en el caso de Zika reportado por el
CDC o para el reporte de la presencia del vector en zonas de mayor altitud debido al
cambio climatico (44, 65, 112), sin una comparacion entre diversos rangos de altitud.

En nuestros resultados la mayor tasa de incidencia de dengue fue estimada para los
municipios por debajo de los 500 m.s.n.m y esta paulatinamente va descendiendo con el
incremento del rango de altitud. Las aproximaciones mas cercanas a nuestros hallazgos
son concordantes con dos estudios en México. Escobar-Mesa realiz6 una categorizacion
de localidades en 3 niveles de altitud, encontrando, que el 87% de las localidades con
dengue en el estado se ubicaron por debajo de los 600 m.s.n.m. (88). En un segundo
estudio realizado por Gémez-Dantes hizo una exploracion estratificada de la altitud
encontrando en términos proporcionales que el 47% de las localidades con dengue se
ubicaron en el rango de 0 a 200 m.s.n.m, el 30% entre los 200 m.s.n.m y los 1.000
m.s.n.m y el 23% restante por encima de los 1.000 m.s.n.m, adicionalmente realizaron un
estudio de seroprevalencia de anticuerpos para dengue encontrando también una mayor

prevalencia en las zonas por debajo de los 600 m.s.n.m (111).

El abordaje metodolégico realizado en este estudio es similar al utilizado en dos estudios
reportados en la literatura, donde se obtuvo la misma direccionalidad de nuestros
resultados. Un estudio realizado en Costa Rica por Mena y colaboradores, evalu6 el valor
continuo de la altitud con otras variables mediante una distribucién de Poisson,
encontrando su implicacion como factor protector para la incidencia de dengue entre
1999-2007 RI=0,999 (p<0,001 ), a pesar de estos hallazgos las estimaciones para esta
variable no demuestran un porcentaje de proteccion significativo ya que se encuentran
muy cerca de 1 pudiendo ser también considerado un factor sin aporte central para el
fendmeno (45). En los primeros analisis exploratorios realizados al inicio de este estudio
se obtuvieron valores similares, para determinar la asociacion de la variable altitud se

consideraron otro tipo de abordajes; que no se tuvieron en cuenta en el estudio de Mena.
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Un segundo estudio realizado por Koopman y colaboradores (42) comparé la altitud en
dos estratos 10 vs 1.200 m.s.n.m, obteniendo un riesgo 2 veces mayor para las zonas
de menor altitud con respecto a los de mayor altitud, sin embargo estos hallazgos
pudieron haber sido mas significativos si se hubieran tenido en cuenta un mayor nimero
de estratificaciones lo que implicaria un cambio en el abordaje estadistico como el que se

aplico en este trabajo usando la regresion binomial negativa.

Se realiz6 un andlisis de altitud por rangos hasta los 2.200 m.s.n.m complementando la
descripcion de la ocurrencia del dengue para lugares por encima de los 1.000 metros,
permitiendo observar la tendencia inversa de proteccion diferencial entre los distintos
rangos de altitud usando una regresion lineal multiple o binomial negativa, sin embargo,
no se encontraron descripciones similares en la literatura, lo cual pudo ser debido a que
no se ha validado la estratificacion para la determinacion de tendencias de algunas
variables que por su configuracion pueden presentar mejor ajuste en esta metodologia.
Por otro lado, en nuestro estudio utilizamos medidas de asociacién epidemioldgica para
describir la ocurrencia de dengue y las asociaciones con altitud y otros factores, por el

alto grado de compresion y practicidad al momento de interpretar estas estimaciones.

Christophers y OPS mencionan que la altitud es un macrofactor ambiental determinante
en la transmisién de dengue debido a que limita e influencia el desarrollo del vector y del
virus en localizaciones particulares e incluso en su distribucién mundial, por encima de
los 1.000 m.s.n.m pueden verse afectadas la supervivencia de ambos, la reproduccion y
replicacién de cada uno (41, 111). El andlisis de la altitud como macrofactor de ha sido
poco estudiado y explorado, en la mayoria de estudios se ha descrito como un factor
limitante para el desarrollo del vector y del virus (41), nuestro analisis ha permitido
establecer su papel como factor principal de influencia de los elementos climatolégicos
de la atmésfera; siendo esta una de las principales caracteristicas del clima del trépico en

especial para Colombia; lo cual ha sido descrito por Eslava,1993 (79).

La implicacion directa de la altitud en el clima da soporte y fundamento a los resultados
obtenidos en este trabajo, donde esta variable influencia de manera muy importante la
ocurrencia de dengue para Cundinamarca siendo no solo un factor fisico sino un agente
modificador de los elementos climatol6gicos de mayor influencia para la enfermedad (79),

de los cuales se desprende la composicion de microclimas o pisos térmicos descritos por
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el sistema Caldas-Lang (113), este trabajo facilitd la identificaciéon de diferentes
ambientes compuestos por climas distintos influenciados por rangos de altitud
especificos y permiti6 reconocer el comportamiento dindmico del dengue para los
municipio estudiados, unido de manera integral a los macrofactores ambientales que

tradicionalmente se describen en otros trabajos de forma individual.

Ademaés de los andlisis realizados de la altitud como factor modificador de los elementos
climatoldgicos, se estudi6 la relacion de esta variable con la precipitacion y temperatura,
mostrando para precipitacion que municipios de similares altitudes pueden tener niveles
de proteccién diferentes ante la ocurrencia dengue dependiendo si el total de
precipitacién es mayor o menor, la disminucién de riesgo varia del 22-68% entre el
rangos cuartiles de altitud entre 500-999 m.s.n.m, esta tendencia se mantiene claramente
hasta los 1.499 m.s.n.m., dando herramientas iniciales para la estratificacién de riesgo de

los municipios dentro del departamento.

El analisis estratificado por afios epidémicos de la precipitacion ajustado por altitud
permitié establecer que el incremento de lluvia caracteristico de estos afios a raiz del
fendmeno de la Nifia® se presenté sobre todo en los municipios con una altitud menor a
500 m.s.n.m, donde en condiciones de normalidad el nivel de precipitacion es el menor
para el departamento, favoreciendo la aparicion de mayores criaderos para el vector que
sumado a la alta temperatura de estos municipios incrementd la abundancia y la

transmision de la enfermedad.

El analisis consolidado para la temperatura maxima y minima encontré6 que para los
municipios por debajo de 900 m.s.n.m no hay diferencia significativa en la TIA de dengue,
en los municipios agrupados entre los rangos superiores de temperatura maxima y
minima, pudiendo concluir que para este rango de altitud la ocurrencia de dengue esta

influida por el bajo nivel de altitud de los municipios que tienen temperaturas elevadas y

® Se centra el andlisis del ENSO-Nifia en el 2010 debido a que los otros dos afios epidémicos para
Cundinamarca (2013 y 2014 ) no estan oficialmente declarados como afios con presencia del
fendmeno del nifio o de la nifia, el incremento de precipitacion para estos periodos pudieron estar
relacionados con variaciones interanuales que obedecen a variaciones de la Zona Convergencia
Intertropical (63)
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no por el grado diferencial de los valores de temperatura maxima o minima entre cuartiles
por lo tanto, la influencia del régimen de altitud como variable predictora de la
temperatura es mucho mas fuerte y consistente que la relaciébn entre la altitud y

precipitacion.

En el rango de altitud 1.000-1.499 m.s.n.m el mayor nivel de riesgo de dengue no se
present6 en el rango cuartil de temperatura méaxima sino en el cuartil mas bajo 23,441-
25,481°C sugiriendo el valor ideal méximo en el que se desenvuelve mejor el vector.
Estos resultados son coherentes con los valores ideales reportados para el vector de (26-
28°C), el incremento por encima de estos valores genera alteraciones en las actividades
de alimentacion y fertilizacion vector (112)(114). Por otro lado, cabe destacar que a partir
de los 1.000 m.s.n.m las variaciones de riesgo dentro de los rangos de altitud son dadas
por las variaciones de temperatura minima-maxima de cada municipio y no solo por las
condiciones generales que provee la altitud al lugar como si ocurre por debajo de los 999
m.s.n.m. El efecto observado de la temperatura para los afios epidémicos y no
epidémicos, mostrd ser un buen parametro descriptor del comportamiento general de la

enfermedad.

La variable urbanizaciébn mostr6 un comportamiento directamente proporcional con la
enfermedad, a mayor grado de concentracién urbana hay un mayor riesgo de ocurrencia
de dengue para Cundinamarca. Estos hallazgos se encuentran soportados desde dos
perspectivas: primero el amplio analisis de cambios en la dinamica demografica mundial
presentados a finales del siglo XX e inicios del XXI descritos por Kuno (34) y Gluber (70,
71, 72,115, 116, 117, 118) en sus conocidos textos de revision sobre la implicacion de la
urbanizacion y densidad poblacional en la emergencia de dengue y segundo algunos
trabajos en los que se han realizado estimaciones basados en riesgo, mostrando que

nuestro hallazgos son coherentes a lo reportado en la literatura.

Nuestros resultados de incremento de riesgo de ocurrencia de dengue al aumentar el
nivel de urbanizacion para el departamento, son acordes con los estudios desarrollados
en Venezuela en el area metropolitana de Maracay, donde se plante6 como hipoétesis
gue las altas tasas de incidencia de dengue en los ultimos 5 afios fueron debidas al
aumento de la urbanizacion de la ciudad en los ultimos 10 afios, para esto estimaron la

relacion entre multiples variables del perfil demogréfico y los casos de dengue entre
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1993-1998. La relacién que tuvo més significancia fue la densidad poblacional y la
densidad de dengue donde el crecimiento poblacional de la ciudad de Maracay explico la
alta incidencia de dengue en un 94% (p<0,001) (89). En otro estudio realizado la ciudad
de Guangzhou en China mostré que la duplicacién en la poblacion en 7 afios estaba
relacionado con el brote de dengue presenciado en el afio 2002, por otra parte la
densidad poblacional medida en personas por km2 estaba correlacionada con el
incremento de casos en un 32% (p<0,05). Adicionalmente, establecio en el andlisis de
cobertura de suelo, que el mejor modelo de prediccidén (91%) para los casos incluia entre
otros, las areas de construccion urbana para el riesgo de dengue (100).

En este estudio el rango de urbanizacion mas alto encontrado fue de 1,6-13%, con un
incremento en el riesgo de 20,233 veces (P<0,001) para que se presentara la
enfermedad con respecto a los municipios con bajo nivel de urbanizacion. Estudios
realizados en Sri Lanka, mostraron que los distritos con la incidencia de dengue mas alta
por cada afio para el pais fueron localizadas en las zonas con mayor densidad
poblacional (119). Otro estudio reportd que el nivel de urbanizacion mayor al 18%
incrementaba el riesgo en un 1,233 veces comparado con las zonas de urbanizacién con

un porcentaje menor (73).

Los municipios con mas de 20.000 habitantes en Cundinamarca no solo presentaron
casos permanentes con tendencia al aumento por cinco afios, sino que mantuvieron su
estatus de incidencia acumulada representativa para el departamento, Gonzales-Dantes
en su estudio en México determin6 que las zonas altamente pobladas estan relacionadas
con la repeticibn de epidemias o brotes de dengue en las localidades con mas de

100.000 habitantes, presentando persistencia de casos cinco afios o0 més (111).

El indice de Urbanizacion que fue construido para elaborar el andlisis de urbanizacion de
este trabajo siguiendo la metodologia empleada por Pefia-Barrera (120), permitid
establecer una estimacion sélida debido que no se ve afectada por valores extremos,
mostrando la dinamica urbana de Cundinamarca a partir de los datos fundamentales
bésicos disponibles que representan el indice: la poblacion, la vivienda y la superficie;
esta estimacion es altamente reproducible para cualquier departamento o municipio del

pais y puede ser utilizado para establecer la relacién de este factor con la ocurrencia de
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dengue, adicionalmente, puede ser utilizado para la estratificacion de zonas de mayor
riesgo y como mecanismo de priorizacion inicial para aquellos municipios o localidades

gue requieran actividades de vigilancia y /o control de emergencia de la enfermedad.

En cuanto a nuestros resultados de urbanizacion como factor de riesgo mediante
modelos estadisticos binomiales negativos, la estratificacion de la variable permitid
observar distintos valores de riesgo de acuerdo al grado de urbanizacion RR= 4 a 26
veces (p<0,04-0,001), siendo una estimacion méas comprensible que los valores betas de

una regresion lineal o al comparar con una sola categoria.

El riesgo de ocurrencia de dengue se relacioné con el incremento en el valor de
temperatura minima, la mayoria de estudios relacionan la ocurrencia de dengue con
temperatura media, sin embargo, en nuestros resultados la exploracion de la
temperatura media presento6 los mismo valores en la estimacion de la RTI mostrando que
este parametro se acerca mas a la estimacion inferior de temperatura y no como un
promedio. El uso de la temperatura minima como paramento indicador en vez de la
media es Util al emplear las estrategias de estratificacion de zonas de riesgo para dengue
u otra enfermedad transmitida por vectores debido a que permite determinar rangos de
idealidad de la temperatura que caracterizan el nicho ecoldgico del vector que son por

supuesto variables y moviles.

Estudios realizados con las caracteristicas ideales del vector desarrollados en Francia y
Brasil, encontraron que la temperatura es un determinante muy importante para la
fisiologia del insecto y su comportamiento (114, 124) en puntos muy especificos y que
dan cuenta de los resultados obtenidos en este trabajo, donde los municipios localizados
en los cuartiles de temperatura minima por debajo de 21°C presentaron un riesgo de
ocurrencia de dengue de 1,112 veces menor (IC 95%1,023-1,207) comparado con los
municipios de mayor temperatura minima con riesgo de 4,28 y 4,46 veces mayor debido
a que la tasa de picadura del vector disminuye en su efectividad por estar por debajo de

su temperatura ideal, afectando la transmisién del virus y disminuyendo la descendencia.

Adicionalmente estudios realizados en Sri Lanka y México describieron que las regiones
con temperatura mayor a 31,2°C tenian un riesgo 1,39 (p<0,001) mayor riesgo a las

regiones con menor temperatura. (73). Un estudio realizado en 10 localidades de México
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encontré que seis de las diez localidades presentaron una relacion positiva de riesgo de
ocurrencia de dengue con IRR 1,047-1,900 (p<0,001) (99). Otro estudio mexicano (111)
reportd que las localidades con rangos de temperatura media de 10-15°C solo
presentaron dengue un afio mientras que el 24% de las localidades localizadas entre los
20-25°C reportaron 5 afios consecutivos de dengue y el 41% de las localidades que
correspondian a temperaturas >25°C, reportaron casos de dengue por 7 afios

consecutivos.

Por otro lado, la tasa de sobrevida para la dinamica de transmision es muy importante,
porque si el mosquito vive lo suficiente para asegurar que el virus pueda desarrollarse
durante el periodo de incubacién extrinseco (PIE), puede ser propagado a través de la
picadura (114, 124). En nuestros resultados se observo que el rango cuartil mas bajo de
temperatura minima reportado fue de 7,2-13°C con una tasa de incidencia 134 por
100.000 habitantes siendo significativamente baja comparada con la tasa de incidencia
de los rangos cuartiles por encima de los 15°C desde 149 a 598 por 100.000 habitantes,
sugiriendo que los municipios con temperatura minima por fuera de este rango de
temperatura ideal afecta la sobrevida de las formas inmaduras, disminuyendo el nimero

de vectores adultos, con una tasa de sobrevida mas corta.

Utilizando modelos multivariados se estimé que el aumento en 1°C de temperatura
minima incrementa en un 14% la ocurrencia de casos de dengue para Cundinamarca, se
han encontrado hallazgos similares riesgo en estudios realizados en Costa Rica y
Vietham donde se reportd que el incremento de la media de temperatura en 1°C
incrementa en un 9,5% la incidencia de dengue (45) y el incremento de 1 °C del
promedio de temperatura aumenta el riesgo de dengue en un 5% (IC 95% 3-7,4)
respectivamente (122).

Los hallazgos de los analisis univariados que mostraron alguna tendencia fueron
precipitacion y temperatura maxima. Para precipitacion se encontré6 una tendencia
inversamente proporcional, es decir que a mayor cantidad de precipitacion menor riesgo
de dengue. Sin embargo, esta variable ha generado varios debates en cuanto a su efecto
en la dinamica de transmision y la abundancia de los vectores, porque se ha descrito que

en algunos casos el aumento de la precipitacion puede aumentar el tamafio de la
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poblacion del vector al crear nuevos habitats larvarios (123)(98) por otro lado la lluvia
excesiva puede eliminar los habitats generando una disminucién del vector (44)128). Al
comparar nuestros resultados con la literatura se encontr6, dos situaciones

diferenciadoras de la implicacién de la precipitacion.

El primer escenario abarca los estudios realizados en periodos cortos (semanas o
meses) reportan un incremento de los casos de dengue por aumento de los criaderos
naturales para el vector, como los resultados reportados en Sri Lanka donde el analisis
temporal determino que las epidemias de dengue fueron significativas en las regiones
del pais que presentaron un promedio anual de lluvia mayor (OR= 1,536 IC 95% 1,418-
1,663) (73). En otro estudio realizado en 10 municipalidades en México encontré que 5
de las 10 municipalidades mostraron significancia de la precipitacion como factor de
riesgo (RR= 1,097 hasta 2,372) (99). En Sao Luis en Brasil exploro la correlacion entre
la precipitacion y la ocurrencia de dengue donde mostré que el incremento en 10mm de

lluvia incrementa en 1% el numero de casos de dengue (98).

El segundo escenario abarca estudios de larga data, los cuales muestran que la
precipitacién tiene un perfil de proteccién ante la ocurrencia de dengue en las zonas de
mayor descarga de pluviosidad anual. Este comportamiento ha sido reflejado en estudios
gue modelan la abundancia del vector y la precipitacion mostrando la relacién de la
implicacion de la abundancia del vector con la ocurrencia de dengue de manera

prolongada.

En Nepal, Australia y Brasil, se realizaron estudios recolectando vectores para relacionar
la abundancia del vector con variables climéticas, encontrando una correlaciéon indirecta
entre el numero de Aedes aegypti capturados y la precipitacion, el incremento de la lluvia
producia disminucion de abundancia del vector =0,94 (p<0,001) (44). Otro estudio
realizado en Nepal mostré que el incremento de lluvia en zonas de mayor altitud reduce
la abundancia del vector $=0,99 (IC 95% p<0,001) (125). En Cairns, Australia se realizé
un estudio entre el 2007-2012 para evaluar la relacion de la abundancia del vector con la
precipitacién en diferentes periodos de tiempo, el periodo de 0-6 semanas no mostré
ninguna relacién con la abundancia del vector (RR=1,0), para el periodo de 0 a 15
semanas se obtuvo un incremento en el numero de Aedes (RR=1,04 P<0,001) y en el

periodo de 16 a 30 semanas el resultado obtenido mostré una reduccién en el nimero de
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Aedes aegypti (RR=0,96 P<0,001) (124). En Fortaleza Brasil, se construy6 una serie
temporal de 13 afios a partir de la informacién entomoldgica y epidemiologica para
determinar la abundancia de Aedes. Mostrando que en el periodo seco la abundancia
del vector fue 8 veces mayor que durante la temporada de lluvias (126).

Por otro lado, en nuestros hallazgos para periodos epidémicos y no epidémicos, se
destac6 que durante los afios epidémicos (2010-2013-2014) en periodos cortos se
observo un cambio de comportamiento en los rangos cuartiles inferiores de precipitacion
con respecto a los afios no epidémicos, debido al incremento en los valores de lluvia
sobre todo para los municipios que histéricamente registran menores valores de
precipitacién principalmente para el afio 2010, lugares como Girardot, Guataqui, Narifio,
Utica y Nilo localizados en afios no epidémicos con bajo nivel de lluvia y tasas de
incidencias moderadas, para los afios epidémicos cambiaron de rango cuartil a uno
superior por incremento de la lluvia para estos afios, mostrando un incremento excesivo
en la tasas de incidencia. El Ideam describié que para el afio 2010 Colombia atraveso el
ciclo ENSO en fase nifia (fria), las dos temporadas de lluvias que experimenta la region
central donde esta localizada Cundinamarca dada por la Zona de Convergencia
Intertropical en abril-mayo cuando se desplaza al norte y de septiembre-octubre cuando
se dirige al sur presenté una mayor intensidad con un incremento del 20% al 40% (79)
(127) (128), relacionando esta informacion meteoroldgica con la ocurrencia epidémica de

dengue en especial para el afio 2010°.

Otra variable que presento tendencia fue la temperatura maxima, la cual se defini6 como
buen parametro diferenciador del riesgo de ocurrencia de dengue en el andlisis
univariado, mostrando una relacion directa y fuerte de ascenso diferencial de riesgo por
el aumento de temperatura maxima. Los municipios localizados en el cuartil de mayor
temperatura: Girardot, Anapoima y Agua de Dios presentaron la carga mas alta de la

enfermedad para este periodo, estos hallazgos tienen concordancia con los presentados

° Se centra el andlisis del ENSO-Nifia en el 2010 debido a que los otros dos afios epidémicos para
Cundinamarca (2013 y 2014 ) no estan oficialmente declarados como afios con presencia del fendmeno del
nifio o de la nifia, el incremento de precipitacién para estos periodos pudieron estar relacionados con
variaciones interanuales que obedecen a variaciones de la Zona Convergencia Intertropical (127)
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por Christophers y Halstead en el efecto de temperatura alta sobre el Aedes aegypti

donde la temperatura 6ptima para la especie es de 28°C (46, 112).

Por otro lado, el modelo de regresion lineal multiple aplicado posteriormente al analisis
univariado para este trabajo permiti6 determinar el grado de explicacién inicial de la
ocurrencia de dengue por las variables propuestas, para nuestro caso todas mostraron
correlacion, siendo las de mayor significancia: altitud e indice de urbanizacion,
confirmando la coherencia de las estimaciones iniciales y proponiendo una hoja de ruta
primaria donde estas variables predictoras pueden considerarse como trazadoras
ecoldgicas y sociodemograficas, que deberian tenerse en cuenta en el andlisis del
comportamiento epidemiol6gico de la enfermedad en el departamento.

Este modelo permiti6 determinar el fendmeno de colinealidad entre variables
independientes. La evaluacion identificé la presencia de esta condicién para altitud con
todas las variables ecoldgicas propuestas excepto precipitacion, confirmando el hallazgo
gue la altitud es la principal modificadora de los otros factores climatologicos, por tal
motivo no deben ser incluidas en un mismo modelo. Es importante determinar si existe
colinealidad entre las variables antes de construir y correr los modelos para asegurar que
la estimacion del efecto este mediado por la variable precursora y no la correlacién entre

variables.

La regresion lineal mdltiple estableci6 como el mejor modelo en cuanto ajuste y
significancia para la combinacién de altitud, promedio de precipitacién e indice de
urbanizacion, donde estos factores explican el fenébmeno de ocurrencia de dengue para
Cundinamarca en un 86% (p<0,001), este es un hallazgo preliminar importante debido a
gue muestra una tendencia especifica para el departamento que antes solo se habia
estimado para un solo municipio o zona. Un estudio en China realiz6 un modelo de
regresion de pesos geograficos encontrando que la combinacion explicaba la aparicién
de casos de dengue fue uso de suelo, tamafio de la poblacion, variables climaticas y la

densidad poblacional en los caminos R?=73,2% (129).

Adicionalmente se realizé un modelo de distribucién binomial negativa para esclarecer a
través de medidas de compresion epidemioldgica de riesgo, la implicacion de las

variables propuestas la ocurrencia de dengue en Cundinamarca. Los modelos y las
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variables que mostraron mayor significancia fueron: indice de urbanizacion, altitud y
temperatura minima. La variable mas relevante fue indice de urbanizacion en los dos
modelos debido a que mostré una tendencia relacionada con incremento de riesgo de
ocurrencia de dengue tanto en su escala estratificada y como continua. Esta misma
tendencia ha sido reportada en un estudio ecoldgico que estimo la densidad poblacional
con el incremento de incidencia de dengue en Singapur usando un modelo de regresion
multivariado de Poisson RR=42,7 (p<0,001) este factor tuvo un aporte final de 86%,
mientras el 14% restante se atribuyd a variables climéaticas, mostrando que la densidad
poblacional tiene una implicacion directa para el propagaciéon de dengue(130).

Para la comparabilidad multivariada de los modelos seleccionados se encontrd similitud
con estudios realizado en Singapur, México y Bangladesh para el modelo de media de
temperatura minima y media de indice urbanizacion siendo mas comun el ingreso de
variables climéticas en escala de promedios y de densidad de poblacién en nimero de
habitantes o por km2 (99,130,131).

Para el modelo estratificado no se encontraron estudios coincidentes que reflejen
diversos rangos de altitud combinado con diversos rangos urbanizacion debido a que
este tipo de andlisis no ha cobrado vigencia para los modelos binomiales negativos ni
tampoco para las otras regresiones lineales generalizadas por la poca compresion que se
tiene aun de la altitud en la zonas tropicales y el reconocimiento hasta ahora la
urbanizacion como factor predictor de la enfermedad, siendo nuestros hallazgos de un
aporte novedoso que amplia el marco de andlisis del fendbmeno de ocurrencia tanto

metodolégica como estimativamente hablando.



7. Aspectos éticos

El andlisis de la informacién, el manejo de la base de datos del evento de dengue y la
basqueda de la informacion de las \variables geogréficas, ecolégicas vy
sociodemogréficas, no representan riesgo alguno para la poblacién del departamento de
Cundinamarca, la Gobernacion y Secretaria de Salud de Cundinamarca, debido que la
informacion generada no cuenta con informacién personal de los casos de dengue, se
mantuvo en reserva con manipulacion exclusiva del investigador principal y no se realiz6
contacto directo con la poblacion.

La exploracién de bases de datos producto de la vigilancia del evento de dengue fue
solicitada oficialmente a través de la Universidad a la Gobernacion. Para acceder a la
informacion variables ecoldgicas, sociodemograficas y geogréficas se solicitd a las
fuentes oficiales para el pais y no requerian uso de consentimiento informado ya que son
de consulta publica a través los plataformas web dispuestas por las instituciones. El
desarrollo de la investigacion se inicidé posteriormente, previa autorizacion del comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia

El investigador se acoge a lo que establece el Ministerio de Salud segun la Resolucién
namero 008430 del 4 de octubre de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Dentro de los criterios dispuestos en ARTICULO 11 de la resolucién segun las
caracteristicas dispuestas esta propuesta de investigacién puede ser clasificada dentro
del numeral ‘@’ “ como “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biol6gicas, fisiol6gicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
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Los resultados y conclusiones derivadas de la investigacion seran debidamente
socializados con la Gobernacién de Cundinamarca siguiendo las especificaciones dadas

durante entrega de las bases de datos a la Universidad.



8. Conclusiones, limitaciones y
recomendaciones.

Los municipios de Cundinamarca detectados con patrones de ocurrencia hiperendémico
o repetidores fueron: Girardot, Villeta, La Mesa y El colegio. Vigilar mas de cerca la
ocurrencia de dengue en estos municipios permitiria controlar de manera mas eficaz la
diseminacion de ondas epidémicas de dengue en Cundinamarca. Las variables
predictoras seleccionadas en la ocurrencia de dengue para Cundinamarca a partir de
modelos estadisticos multivariados fueron altitud, indice de urbanizacién y temperatura
minima, mostrando consistencia y robustez en sus estimaciones. El andlisis de la altitud
mediante rangos permitié establecer niveles de proteccion identificando zonas de menor
0 mayor riesgo hasta los 2.200 m.s.n.m, siendo un aporte importante debido a que la

descripcion de este parametro solo se realiza generalmente hasta los 1.000 m.s.n.m.

Este estudio esclarecié que la altitud, que normalmente se describe como un factor
limitante del vector, es posiblemente la caracteristica que mas afecta la transmision del
dengue dado que pequefias variaciones de altitud llevan a cambios importantes en la
ocurrencia del dengue. Por ello, Cundinamarca deberia priorizar la vigilancia y el control
en los municipios por debajo de 500 metros para detectar tempranamente y controlar

ondas epidémicas de dengue.

Los resultados del andlisis para la variable urbanizacién, mostraron que al construir el
indice de urbanizacion se cuenta con una medida sélida que no se ve afecta por valores
extremos. Se determind que la urbanizacion es un factor de riesgo importante y
fundamental en la emergencia de dengue, mostrando una tendencia directa y

proporcional con el riesgo, la cual se ve potencializada cuando convergen las
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caracteristicas ecoldgicas y geograficas (temperatura y altitud) en lugares con una alta
masa poblacional.

Este trabajo provee los elementos basicos para la estratificacion del riesgo en distintos
municipios de Cundinamarca basado en la distribucién de las variables ecoldgicas
(temperatura y precipitacion), altitud e indice de urbanizacion permitiendo que las
autoridades de salud pueden determinar perfiles de comportamiento del dengue para
cada zona, ademas de establecer parametros que facilitan comprender el
comportamiento de la enfermedad y de esta forma contribuir de manera préactica a la

toma de decisiones priorizando las intervenciones de manera directa o rutinaria.

Futuras investigaciones deberian abordar la variable acueducto, relacionado con la
frecuencia y calidad en el suministro de agua y no como porcentaje de cobertura en el
servicios para tratar de dilucidar la relacion entre la ocurrencia de dengue con esta

variable.

Por dltimo, este trabajo podria servir de base para la formulacién de politicas publicas
enfocadas en la prevencién y control, de acuerdo a las caracteristicas de cada poblacién,
teniendo en cuenta los patrones de endemicidad y las variables ecolégicas, geograficas y
sociodemogréficas que modulan esta enfermedad, brindando a los profesionales de
salud publica mayores herramientas de soporte para el planteamiento de los programas y

la ejecucion de acciones para el control del dengue basado en evidencia documentada.



A. Anexo A-J

Los anexos se encuentran en medio magnético en el cd adjunto al documento principal
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