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INTRODUCCION

Las Enfermedades Trasmitidas por Vectores (ETV) son trastornos causados por
agentes patoldgicos cuando el hospedador es susceptible a diversos
microorganismos como las bacterias, los virus y los parasitos que se transmiten de
forma directa o indirecta. Entre las mas conocidas son el paludismo, la fiebre
amarilla y el dengue (OMS, 2015) que estan ocasionando el tercio de las muertes
a nivel mundial (Guzman, 2002).

En especial, el dengue se convierte en un problema de salud publica porque pone
en riesgo la salud de una poblacién en un tiempo y en un espacio determinado,
ademas, varios estudios han encontrado que la enfermedad del dengue provoca
un impacto social y econémico en cuanto a su tratamiento. Para el caso de
Colombia los costos directos e indirectos de la enfermedad giran alrededor de
US$35 y US$82 millones de ddélares en el 2007 considerandose costosa la

atencion de la enfermedad (Bello, Diaz, Malagén, Romero & Salazar, 2011).

El dengue es caracteristico de las zonas urbanas de Asia del Sudeste, el Pacifico
y en las Américas, sin embargo, en las areas rurales se esta desarrollando esta
enfermedad (TDR, 2010) por la tendencia a incrementarse el comportamiento de
los ciclos epidémicos que ocurren cada dos a tres afios, ademas de los aumentos
de casos de dengue grave y la circulacién de los cuatro serotipos (Colombia.
Instituto Nacional de Salud, s.f.).

Esta enfermedad es trasmitida por el vector del dengue es el Aedes aegypti
originario de Africa y el Aedes albopictus originario de Asia, zancudos que se
contagian al ingerir microorganismos patdogenos con sangre de una persona o
animal infectado (OMS, 2015) que se transmite por medio de la picadura y el virus
se replica en los 6rganos de la persona afectando los tejidos linfaticos, empieza a
circular por toda la sangre, luego un vector mediante una picadura se infecta con

el virus y se replica en su tubo digestivo y vuelve nuevamente el ciclo. Es una
3



enfermedad se transmite por cuatro virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4 (OPS,
s.f.) donde la infeccion de un serotipo permite una inmunidad permanente frente a
este que causo la infeccion comparado con los demas serotipos (Ministerio de

Salud & Direccidén General de Epidemiologia, sf.).

Las dindmicas de transmision del virus del dengue pueden ser producto de
factores ambientales, climaticos, interacciones entre patégenos y huéspedes, por
factores inmunoldégicos de la poblacién (OMS & TDR, 2009), las practicas sociales,
los lugares de interés como almacenes temporales donde se acumulan llantas y
recipientes que estan expuestos a llenarse de agua, el nivel socioeconémico de
las familias, el acceso a los servicios publicos como al agua y a la recoleccién de
basuras, resultan ser factores que pueden condicionar en el desarrollo de los
criaderos del vector (CENAPRACE, 2014).

En cuanto a los cambios en el clima como el aumento de la temperatura influye
sobre la biologia de los vectores, porque reduce la duracién de los ciclos de
reproduccion incrementando asi la tasa de desarrollo del mosquito (Londofio;
Restrepo & Marulanda, 2014) y altera la distribucion geografica del vector llegando
a nuevas zonas que habitualmente no son consideradas en riesgo (Escuela de
Salud Publica de la Universidad del Valle, 2014). Este problema est4 dado porque
mas del 70% de la poblacion esta debajo de los 2.000 m.s.n.m. y junto con las
condiciones geogréficas, climéticas e hidrogréficas resulta ser propicio para la
distribucién espacial del Aedes aegypti y albopictus (RAAD, s.f.).

En relacion con el comportamiento de la enfermedad del dengue, en América
Latina en la década de los 50 aumenté la densidad y la distribucion espacial del
Aedes junto con la circulacion de los serotipos, y en 1981 en Venezuela y Cuba
ocurrié una de las mas grandes epidemias (Clark, 1995). No obstante, después de
20 afnos de inactividad de esta epidemia reemerge nuevamente dando lugar a una
reinvasion del serotipo 3 en 1963 afectando a todo el Caribe (OPS, 1997),

producto de los continuos viajes de Asia y del Pacifico del Sur (Clark, 1995) lo que
4



promueve un desplazamiento geogréfico del vector (Ocazionez, Gémez & Corteés,
2007).

Este estudio estd basado en el marco del proyecto Cambio Climético y
Vulnerabilidad y Salud en Colombia y Bolivia que lleva acabo el Grupo de
Investigacion de Epidemiologia de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
del Valle, de donde se obtienen las bases de datos de los casos de dengue y las

climatologicas.

En este contexto, este estudio retrospectivo busca tres aspectos: uno, analizar el
comportamiento espacio-temporal de la ocurrencia de los casos de dengue y
como se distribuye en el area de estudio en el valle geografico del rio Cauca
durante el periodo 2000-2013. Dos, evaluar areas homogéneas de la ocurrencia
de dengue de acuerdo a sus riesgos. Por ultimo, describir la relacion entre las
variables climaticas de temperatura y precipitacion con la ocurrencia de los casos
de dengue porque las variaciones en el clima pueden afectar negativamente la

salud de la poblacion.

Cabe anexar que, la estructura del estudio se clasifica asi: una primera parte que
se refiere al marco tedrico; en la segunda parte se desarrollan tres capitulos de
acuerdo a cada uno de los objetivos especificos, donde se expone la introduccién,
la metodologia y los resultados obtenidos por cada uno; y la Gltima parte con base
a la discusion y conclusiones que se desarrollan de manera general en el

documento.



JUSTIFICACION

Esta investigacion resulta ser importante porque los estudios de geografia en el
campo de salud han sido poco fuertes, ademas de que la enfermedad del dengue
se convierte en un problema de salud publica porque afecta a una poblacion y a
un lugar determinado. Donde el analizar de la distribucién espacial de la
ocurrencia de los casos de dengue en el valle geogréfico del rio Cauca brinda
informacion sobre los municipios que registran mayores y menores casos de
ocurrencia de dengue, de tal forma que, las entidades correspondientes ya sean
publicas, privadas u ONG’s empiecen a establecer medidas de prevencion y

promocion en el area de estudio.

Del mismo modo, el analisis de conglomerados permite identificar los municipios
que presentan riesgo de la enfermedad, es una forma de focalizar la diseminacién
de la ocurrencia de casos de dengue y emplear determinadas medidas de
prevencion en tiempo y espacio. Por altimo, la relacion entre la ocurrencia de los
casos de dengue y las variables climaticas (la temperatura y las precipitaciones)

permiten observar su influencia en la propagacion de la enfermedad.

Es un estudio que de manera general permite dar continuidad a préximas
investigaciones avanzando para un mejor seguimiento de la enfermedad como por
ejemplo en redistribuir los servicios de salud de acuerdo a la morbilidad, en
mantener la informada a las entidades competentes sobre el estado de morbilidad
de los municipios y permite ser Util para tener un control con la prediccién de la

enfermedad en un area especifica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la distribucion espacial de la ocurrencia de los casos de dengue y su
relacion con las variables climaticas en el valle geografico del rio Cauca para el
periodo 2000-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la distribucion espacial de la ocurrencia de los casos de dengue en

el valle geogréfico del rio Cauca para el periodo 2000-2013.

e Evaluar la presencia de conglomerados de la ocurrencia de casos de

dengue en el valle geografico del rio Cauca para el periodo 2000-2013.

o Describir la relacion existente entre los conglomerados espacio-temporales
de los casos de dengue con la temperatura y las precipitaciones en el valle

geografico del rio Cauca durante el periodo de estudio.



1 EL CAMINO DE LA GEOGRAFIA MEDICA AL SURGIMIENTO DE LA
GEOGRAFIA DE LA SALUD

1.1 GEOGRAFIA

La geografia es una ciencia social y de accion que tiene por objeto de estudio el
espacio geografico, busca resolver problemas como la diferenciacion del espacio

en la superficie terrestre y la relacion hombre-naturaleza (Ramirez, 2009).

El espacio geografico como concepto principal en la geografia es entendido por
Santos (2000) como “la suma indisoluble de sistemas de objetos y sistemas de
acciones”, que esta organizado por la sociedad donde hay acumulacién de
tiempos, es histérico, lo que se refleja en objetos y acciones (Montafiez &
Delgado, 1998).

Por su parte, el territorio es una estructuracion socio-espacial, es el escenario de
las relaciones sociales, es delimitado, trazado, tiene fronteras y limites donde las
personas de forma individual o colectiva se apropian del espacio ejerciendo poder
y control. Por tanto, es la representacion social del espacio, un espacio
humanizado que comienza a ser modificado por la sociedad creando identidad,
significado, sentido de pertenencia y afecto (Segato, 2006).

Ahora para contextualizar el accionar de la geografia en el campo de la salud
Luisa Ifiguez subraya: ¢ por qué el desinterés de la geografia y los gedgrafos por
abordar la salud humana?, dentro de sus respuestas, la geografia mas bien
estaba interesada por ese debate entre lo natural y lo social que por el tema de
salud (lfiiguez, s.f.). A continuacion, se describen las dinAmicas que permiten

entender un poco el proceso de como la geografia se ha incorporado en la salud.



1.2 TOPOGRAFIAS MEDICAS

Las topografias médicas son narraciones que hacen referencia a los lugares
geograficos y a su poblacion, describiendo los aspectos fisicos (clima e
hidrografia), el entorno bioldgico (flora y fauna), los antecedentes de caracter
historico, las costumbres, las condiciones de calidad de vida y la distribucion de

las diferentes enfermedades que afectan a un grupo de personas (Casco, 2001).

Las topografias médicas eran desarrolladas por médicos que buscaban optimizar
las ciencias de la salud, uno de los principales antecedentes puede identificarse
en la obra célebre de Hipocrates “Aires, aguas y lugares”, de donde trasciende la
historia de la medicina como una explicacion de la relacién entre la enfermedad y
el ambiente (Casco, 2001), fue el primero en exponer la afeccion que ejerce el
medio ambiente sobre el ser humano (Seguinot, 2012). Ademas, investigaciones
por parte de la geografia, epidemiologia y de la salud publica manifiestan que la
salud de las personas se ve afectada de acuerdo al lugar que habitan (Tunstall,
Shaw & Dorling, 2004).

Por consiguiente, emerge un nuevo abordaje denominado geografia médica, como
primer acercamiento para analizar las interrelaciones entre el hombre y el
ambiente (vientos, la temperatura, humedad), donde la salud y la enfermedad

varian en el espacio (Jori, 2013).

Tanto las topografias como la geografia médica se encargan de los problemas de
salud y emplean los mismos métodos a pesar de las diferencias en términos de la
escala, por ejemplo, la primera, analiza los lugares, las comarcas o las regiones,
mientras que en la geografia médica el andlisis es a nivel suprarregional o
nacional, ademas, analiza los factores ambientales que influyen sobre la salud de

las comunidades (Urteaga, 1980).



1.3 GEOGRAFIA MEDICA

La geografia médica se remonta a Francia en 1843, disciplina que comienza a
extenderse por toda Europa, sus estudios que se basaron por la concepcién
“higienista” o también conocida como “topografia médica” conceptos que hacen
referencia a particularidades médicas de un territorio determinado, trabajos que
fueron desarrollados y publicados por médicos durante todo el siglo XIX (Ramirez,
2004).

Las primeras iniciativas que surgen por parte de la geografia relacionada con
temas de la salud es gracias a Maximilian Sorre, en el momento en el que publicé
en los Anales de Géographie los Complexes pathogénes et Géographie Médicale.
Sorre promovio la teoria de los complejos patégenos donde explica las relaciones
ecologicas entre los lugares y las enfermedades, mediante actores biologicos los
cuales actian como agentes patdgenos que se ven influenciados por factores

geogréficos como el clima (Pickenhayn, s.f.).

La geografia médica es el resultado de la interaccion epistemoldgica entre la
geografia y la medicina, saberes que profundizan en la relacién que hay entre el
ambiente y las diferentes enfermedades, utiliza la cartografia médica, la ecologia
de las enfermedades, estudia los complejos patégenos y su localizacion
(Pickenhayn, 1999), identificando la distribucion espacial de las enfermedades y
analizando la manera de cdémo los factores ambientales contribuyen a su

propagacion (Seguinot, 2012).

Su objeto consiste en el analisis de las variaciones espaciales de la salud humana,
manifestando cuanto territorio abarca determinada enfermedad (Pickenhayn, s.f.),
el estado de la salud de la poblacion y de los servicios de atencion médica
(Iniguez & Barcellos, 2003). De esta manera, da inicio a la geografia médica,
abordando conceptos y metodologias de la geografia, como el analisis espacial,
la distribucion y elaboracion de mapas (Curto, 2008), una forma de entender y
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explicar el por qué determinadas enfermedades suceden en un lugar mientras que
en otros no (Curto, 2008).

1.4 CAMINO DE LA GEOGRAFJ’A MEDICA A LA
GEOGRAFIA DE LA SALUD

En el Congreso Internacional de Geografia de Lisboa en 1949 cuando se celebra
el primer reconocimiento oficial de geografia médica entre gedgrafos, producto del
nuevo concepto de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), lo que da lugar a la
inauguracion de la primera Comision de geografia médica en la Unidon Geogréfica

Internacional (Ramirez, 2004).

No obstante, surge la preocupacion de una vision incompleta desde la geografia
médica, lo que permitid a los gedgrafos como David Phillips, Peter Haggett, Ana
Oliveira, Yola Verhasselt y Rias Akhtar plantear el concepto de geografia de la
salud, insistiendo en temas como mantenimiento de la vida, prevencion, bienestar
junto con las connotaciones que reflejan espacialmente y con base a ello estudiar

las relaciones en el territorio (Pickenhayn, s.f.).

Desde la geografia se estudian las desigualdades sociales, la percepcion de
lugares saludables, el acceso a los servicios sanitarios, la distribucion espacial de
mortalidad y morbilidad, los flujos y conexiones entre los territorios, se hacen
criticas de politicas publicas en salud (Jori, 2013), también se realizan aportes
cuantitativos por ejemplo, en la distribucién y accesibilidad de los diferentes
equipamientos. Este (ltimo, representa el 30% de la vision de las investigaciones,
convirtiéndose en el eje fundamental, permitiendo que la Comision de Geografia
Médica de la Union de Geografos Internacionales diera un nuevo concepto el de

geografia de la salud (Ramirez, 2004).

La relacidon que existe entre la geografia y el ambito de la salud es un campo que
resulta no ser ajeno en la actualidad para la geografia (Pickenhayn, s.f.), es una

fusién entre la geografia médica y la geografia de los servicios sanitarios que se
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tejen como geografia de la salud. La primera, se refiere a la distribucién espacial
de las diferentes enfermedades, de las caracteristicas del entorno y la forma en
que se distribuyen las caracteristicas socio-habitacionales; y la segunda, hace
referencia a los puntos de oferta, a los centros de atencibn médica y a la

distribucion espacial de la poblacién (Buzai, s.f.).

Complementariamente, Ferreira, Sabroza y Gadelia consideran una amplia e
intensa relacion entre la salud y la distribucion espacial, tal como lo describe el
siguiente fragmento:

“el espacio socialmente organizado, integrado y profundamente desigual, no

apenas posibilita, sino determina la ocurrencia de endemias y su
distribucion”*

En este contexto, los gedgrafos se introducen en campo de la salud con analisis
de la distribucién espacial y exposicion de la mortalidad, morbilidad y salud de los
comportamientos socio-espaciales epidemiolégicos y toxicoldgicos, también de los
equipamientos y servicios (Oropeza, 2007). Asimismo, identificando areas de
mayor o menor riesgo, analizando la accesibilidad que tiene la poblacion a los
servicios sanitarios, un enfoque multidisciplinario e integrador de salud-espacio-
medio a distintas escalas analisis integrado que requiere de apoyo geotecnoldgico
(Trifirg, 1997).

' BONILLA, Myriam. La Geografia del Bienestar y la Salud en los Estudios de Gestién de Servicios
de Acueducto y Alcantarillado en Latinoamérica. [En linea]. Colombia, 2013. Disponible en Internet:

http://www.eqgal2013.pe/wp-content/uploads/2013/07/Tra_Myriam-Graciela-Bonilla-Becerra.pdf
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15 LOS SISTEMAS DE INFORMACION
GEOGRAFICOS (SIG) EN EL CAMPO DE LA
SALUD

La disposicion de los sistemas de informacion geogréficos tal como lo sustenta
Garrocho (1995-1997) permite identificar, cual es la mejor forma de distribuir
espacialmente determinados recursos para la salud (Ramirez, 2004); cuales son
las zonas que se caracterizan por ser de mayor riesgo en presentar determinada
enfermedad; las distancias, si es &rea urbana o rural; para encontrar patrones
espacio-temporales, con el objeto de promover control y vigilancia sobre

determinado evento de salud (Molina, 2008).

Las dinamicas espaciales de determinada enfermedad en un territorio se analiza
teniendo en cuenta aspectos como las condiciones ambientales, sociales y
econdémicas, encaminadas a monitorear y controlar esa relacion ambiente-salud-
enfermedad, de tal forma que permitan un andlisis integrado desde la informacién

espacial (Cuéllar; Concepcién; Ramirez; Alvarez & Diaz, 2009).

Un campo donde se desarrollan disefios epidemioldgicos, métodos estadisticos y
de andlisis espacial para determinar patrones espaciales y temporales de las
enfermedades (Ifiguez, 1998), un andlisis centrado en las necesidades de la
poblacién en tema de salud, en busqueda de estrategias territoriales para hallar
datos de calidad (Gonzalez; Macias & Andrade, 2007).

De este amplio panorama, el sector de salud publica se ve beneficiado por los
analisis mediante el aporte geotecnoldgico, herramienta que permite observar,
analizar e interpretar las dinamicas espaciales de las diferentes enfermedades
(Ihiguez & Barcellos, 2003) para resolver problematicas en planificacion y gestion
(Ramirez, 2004), aportando en la toma de decisiones en cuanto a la prevencion, la
vigilancia y control de la propagacién de enfermedades (Gonzéalez; Macias &
Andrade, 2007).
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2 CARACTERIZACION DEL DENGUE

2.1 VIRUS DEL DENGUE

El Aedes aegypti originario de Africa y el Aedes albopictus originario de Asia
(OMS, 2015) son vectores que transmiten el dengue, es una enfermedad viral
infecciosa que hace parte del género Flavivirus de la familia Flaviviridae que es
diseminado por las hembras de la especie (OMS, 2014), cuando este zancudo
pica a un paciente durante su periodo febril, el virus es replicado en el aparato
digestivo del zancudo y tan sélo en una semana el virus ha migrado a sus
glandulas salivales, de ahi el vector viaja y por medio de una nueva picadura ya

sea por cualquiera de los serotipos infecta a otra persona sana (Pizarro, 2009).

Es una interaccion entre el agente (virus), la poblacién de huéspedes y el vector
gue viven en un habitat especialmente en las areas urbanas de las zonas
tropicales y subtropicales (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013) distribuyéndose entre los 35°de latitud sur los 35° de latitud norte (Gonzélez,
2010).

Esta enfermedad empez6 a propagarse desde Africa en la época del esclavismo y
se dispers6 en Asia por medio de los intercambios comerciales (XVIII-XIX), y asi
por todo el mundo (Romero, 2012) siendo denominado por ejemplo en China
como una enfermedad de “intoxicacion por agua” (Pizarro, 2009), puesto que el
habitat propicio para el desarrollo de los mosquitos transmisores del dengue son
los reservorios de aguas limpias, floreros de plantas acuaticas, albercas,
recipientes con agua, entre otros (Colombia. Ministerio de Proteccion Social,
2013).

2.2 SEROTIPOS DEL DENGUE

El virus del dengue esta formado por cuatro grupos antigénicos o seroldgicos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, estos son originarios de Africa. La infeccién por
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un serotipo produce inmunidad para toda la vida, es decir, si la infeccién fue por
ejemplo, de dengue tipo 2, aun le restan 3 tipos de infecciones de dengue en el

transcurso de la vida del paciente (OPS, s.f.).

Puede anotarse que la circulacion del virus del dengue se registré por primera vez
en el territorio colombiano en la década del 70, cuando emergieron epidemias por
tres serotipos, DEN-1, DEN-2 y DEN-3; y fue en 1986 cuando aparecio el serotipo
DEN-4 (Ocazionez, Gomez & Cortés, 2007).

2.3 CLASIFICACION DEL DENGUE

Al respecto conviene mencionar que la infeccion puede manifestarse de diferentes
formas clinicas, puesto que, es una enfermedad sistémica y dinamica porque el
paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave en poco tiempo
(Argentina. Ministerio de Salud, 2013) como se puede entender en las siguientes

lineas:

“...el dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas
}/'2

diferentes y a menudo con evolucioén clinica y resultados impredecibles™.
Con base a lo anterior, se presenta la clasificacion plantada por la OMS de
acuerdo a los cuadros clinicos de los pacientes con dengue debido a su nivel de
gravedad. En una instancia, agruparon tres espectros de morbilidad: fiebre
indiferenciada (puede ser la manifestacibon mas comun del dengue), fiebre por
dengue y fiebre hemorragica por dengue (sindrome de choque por dengue).
Después se presenté un aumento de los casos de dengue grave que no estaban
dentro de los criterios establecidos. Razones que dan lugar a la nueva
reclasificacion: sindrome de choque por dengue (SCHD) y contindan el dengue

2 OMS & TDR. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD & PROGRAMA ESPECIAL PARA
INVESTIGACION Y CAPACITACION EN ENFERMEDADES TROPICALES. Dengue Guias para el
Diagnostico, Tratamiento, Prevencion y Control. [En linea]. Bolivia, 2009. Disponible en internet:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789995479213 spa.pdf
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clasicof/fiebre por dengue (FD) y dengue hemorragico/ fiebre por dengue
hemorragico (FHD) (OMS & TDR, 2009).

Después mas estudios cuestionaron la utilidad de dicha clasificacidon, por ser muy
dependiente de los resultados de laboratorio y no por los enfermos con dengue, lo
que no permitia identificar otras caracteristicas de gravedad teniendo en cuenta
signos de alarma, lo que conllevd a estas entidades generar la siguiente
clasificacion: dengue no grave y dengue grave (Argentina. Ministerio de Salud,
2013).

2.3.1 Dengue no grave

Dentro de los criterios de la clasificacién del dengue no grave las entidades de la
salud han establecido otras diferencias dividiendo al grupo de pacientes en dos:

dengue con signos de alarma y dengue sin signos de alarma (OMS & TDR, 2009).

2.3.2 Dengue grave

El dengue grave anteriormente denominado dengue hemorragico es una
enfermedad que en la actualidad ha sido una de las causas principales de
hospitalizacion y muerte de muchos nifios de Asia y América Latina. La infeccién
comienza con sintomas gripales y en ocasiones se desarrolla al punto de producir
un cuadro potencialmente mortal. Esta enfermedad, al igual que el dengue no
cuentan con tratamiento especifico, lo Unico es la deteccién oportuna y el acceso a
la asistencia médica adecuada de tal modo que disminuyan las tasas de

mortalidad asociados a esta causa (OMS, 2014).

2.4 EL DENGUE COMO PROBLEMA

El dengue a nivel pais se ha convertido en uno de los principales problemas en
salud publica por la reemergencia de esta enfermedad debido a los ciclos

epidémicos, a la circulacion de los serotipos, por el aumento de aumento de
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casos, por la proliferacién del mosquito en las areas que estan bajo los 2.000
m.s.n.m (INS & OPS, sf.). También es causada por diversos factores tales como:
los social, lo demografico, la no planificada urbanizacion por la deficiencia de los
servicios (agua, alcantarillado, manejo de residuos), la limitacion en recurso
econémico, humano y la disminucion de las medidas de control del vector
(Castrillon; Castafio & Urcuqui, 2014).

Corresponde a caracteristicas de las ciudades de Colombia entre ellos los
departamentos que conforman el valle geografico del rio Cauca que son
considerados como epidémicos. El departamento de Risaralda por afectar al
100% de sus municipios, el Valle del Cauca resalta a los municipios como Palmira,
Cali, Buga y Tulua por la intensidad de la transmisién de la enfermedad, y el
departamento del Cauca porque el comportamiento del dengue es endémico-
epidémico por el riesgo de la transmision y los aumentos de casos de dengue
(Padilla; Rojas & Saenz, 2012).

Ademas, el Instituto Nacional de Salud (INS) posiciona al Valle del Cauca en
primer lugar por la mayor cantidad de casos reportados a nivel pais, aportando un
14,9% para el afio 2013 (Rosso & Vélez, 2013) con un registro de 1.252 casos de
dengue y 54 casos de dengue grave en la sexta semana epidemioldgica; el
departamento de Risaralda registra para la misma semana epidemioldgica 36
casos de dengue y 2 de dengue grave; y el departamento del Cauca con un
registro de 70 casos de dengue y 3 de dengue grave para la misma semana
epidemioldgica (INS, 2013).

Se debe agregar que los métodos ambientales para controlar la propagacion del
virus plantean un control quimico, un saneamiento ambiental y un control bioldgico
(Bar, s.f.) con el fin de destruir todos los criaderos del mosquito por medio de la
fumigacion, pero es solo una alternativa en el momento de emergencia aunque no
erradica este problema social (Pizarro, 2009), ademas, es dificil establecer la

relacion entre la ocurrencia de los casos de dengue y las condiciones de vida de
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una regioén, porque el control del vector no se basa en una sola regién que
promueve la trasmision endémica del dengue (Castrillon; Castafio & Urcuqui,
2014).

3 RELACION ENTRE CLIMA Y DENGUE

Uno de los grandes desafios para el hombre ha sido el de adaptarse en los
distintos climas y entornos, donde los cambios en el clima inciden en procesos de
inmigracion, distribucion de enfermedades, pérdidas de las cosechas y problemas
alimenticios, entre otros, siendo variabilidades que impactan sobre los diferentes
asentamientos humanos (Meléndez; Ramirez; Sanchez & Cravioto, 2008).

Diversos estudios en geografia realizan analisis que relacionan el clima con la
ocurrencia de los casos de dengue mostrando que la temperatura y las
precipitaciones inciden en la propagacion del vector, como en la reproduccion, en
la tasa de la picadura y en la tasa de incubacion, y con ello el aumento de la
distribucion geografica del vector presentando zonas de alto riesgo (Nuncio;
Santana; Gomez; Miguel & Medina, 2012), otros estudios sefalan que su
distribuciéon también se debe al cambio de pluviosidad y la temperatura (OMS,

2014) como se describe continuacion.
3.1 VARIABLES CLIMATICAS Y EL DENGUE

Diferentes factores inciden en la diseminacién del virus del dengue como lo es la
variabilidad climatica que esta inmersa en el clima, son fluctuaciones en promedio
de clima a diferentes escalas espacio-temporales, incluye sequias, inundaciones y
algunas condiciones producto del fenomeno meteoroldgico de La Nifia y El Nifio
(USAID, 2007).

Diversos estudios sefialan que han realizado analisis para estimar la variabilidad
del clima y el dengue acertando que existe una relacion entre las variables

climaticas y la proliferacién del virus del dengue (CEPAL, 2012). Por su parte, el
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impacto del fendbmeno El Nifio sobre la salud de las personas estd dado por la
disminucién del abastecimiento de agua, que se suma en el incremento de

enfermedades infecciosas (Suéarez, 2006).

Modificaciones que permiten la ampliacion de zonas nuevas que antes no eran
consideradas como zonas de riesgo por la enfermedad (Escuela de Salud Publica
de la Universidad del Valle, 2014) ocasionando una amplia variedad de un sin

namero de consecuencias negativas para la salud humana (OMS, 2014).

3.1.1 Temperaturay la ocurrencia del dengue

La temperatura es una variable climética que incide directa o indirectamente sobre
la distribucion de los vectores, diversos estudios indican que una temperatura
aproximada a los 29,5°C resulta ser favorable para la propagacion del vector;
ademas, para su longevidad y fecundidad la temperatura debe estar entre los
22°C y 30°C (Beserra; De Castro; Dos Santos; Santos & Fernandes, 2006).

Por su parte, los efectos de la sensibilidad del vector frente a la temperatura es
diversa, por ejemplo, si el vector habita un espacio donde la temperatura es media
y se genera un incremento puede ser letal, o si habita en un ambiente con
temperatura media baja, su incremento resulta ser favorable para el desarrollo de

la incubacion y la proliferacion del zancudo (OSMAN, 2012).

Cabe sefialar que, la temperatura ocasiona reduccién en el tamafio de la larva del
vector convirtiendose en adultos en menos tiempo, por tanto, requieren
alimentarse de forma mas usual implicando la intensificacion en las picaduras y
como consecuencia incrementa el riesgo de infeccion a los huéspedes (personas)
gue son susceptibles (Suarez, 2006), por tanto, se justifica que la temperatura
juega un papel sustancial sobre la base de un estudio en México que relacioné
esta variable con el dengue, y encontraron que incide en las condiciones en que
se dan los casos de dengue en el area de estudio (Nuncio; Santana; Gémez &

Medina, 2012).
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3.1.2 Precipitaciéon y la ocurrencia del dengue

Las precipitaciones se convierten en un factor de la dinamica de las enfermedades
transmitidas por vectores (Suarez, 2006), donde las estaciones lluviosas permiten
el aumento de los criaderos tanto artificiales como naturales (Rubio, Pérez,
Infante, Comach & Urdaneta, 2011), que se suman a las condiciones propicias
para la reproduccion de larvas del zancudo (Philip, Barbados & West, 2002) dando

lugar a focos epidémicos (Pérez, 2011).

Ademas, diversos estudios apuntan a una correlacion positiva entre
precipitaciones y el vector, porque, después de las precipitaciones surgen los

aumentos de casos de dengue (Rubio; Pérez; Infante; Comach & Urdaneta, 2011).

En contraste, estudios apuntan que la precipitacion estd relacionada con el
namero de criaderos del vector aumentando la densidad vectorial y mientras que,
un estudio en Costa Rica no logro explicar la incidencia de las precipitaciones en
la ocurrencia del dengue, se debe por los diferentes patrones de precipitacion y los
demas factores ambientales, porque, cuando hay precipitaciones minimas en
temporada de verano también se registran los aumentos de casos porque existen
otras caracteristicas que favorecen la proliferacion (Mena, Troyo, Bonilla &
Calderdn, 2010), pero cuando se trata de fuertes precipitaciones su efecto es
inverso, por el contrario ayuda a disminuir los vectores (OSMAN, 2012).
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4 ANALISIS DE DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA OCURRENCIA DE LOS
CASOS DE DENGUE EN EL VALLE GEOGRAFICO DEL RiO CAUCA
ENTRE 2000-2013

4.1 INTRODUCCION

La geografia desde su amplia perspectiva estd enfocada en localizar, identificar,
analizar y clasificar los diferentes desequilibrios que emergen en el territorio, tanto
en el area urbana como en lo rural, que relacionada con el campo de la salud
analiza la distribucion de Ila morbilidad, mortalidad, la difusion de las
enfermedades, la disposicion de los equipamientos y de servicios de salud (Jori,
2013). En este sentido, los problemas en salud de una comunidad ocurren en
espacio y tiempo determinado, por lo que analizar el contexto permite primero,
entender el territorio como constructo social, y segundo, reconocer los diversos
factores que influyen y que dan inicio a los problemas en salud (Pefa; Perdomo &
Cuartas, 2013).

Ademas, desde la geografia el estudio de la salud-enfermedad le apuesta por la
comprensién de la salud humana dentro del contexto social, donde la explicacion
de la distribucion espacial de las enfermedades, es un primer momento que

contribuye con la identificacion de patrones y estructuras espaciales (Jori, 2013).

Este estudio esta basado en el marco del proyecto Cambio Climatico y
Vulnerabilidad y Salud en Colombia y Bolivia que lleva acabo el Grupo de
Investigacion de Epidemiologia de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
del Valle de donde se obtienen las bases de datos para el desarrollo de todo el
estudio. En este sentido, el presente capitulo analiza la distribucién espacial de la
ocurrencia de los casos de dengue en el valle geografico del rio Cauca entre el
2000-2013.

21



4.2 LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

El valle geografico del rio Cauca corresponde a una geomorfologia de planicie
inundable, conformada por humedales antiguos, canales, por los depdsitos
aluviales en las llanuras al margen del rio Cauca y por los diferentes sedimentos

de los meandros (Hincapié, 2013).

En cuanto a las caracteristicas climéaticas el valle geografico del rio Cauca
presenta una circulacion de vientos provenientes del Océano Pacifico que es
hamedo, tiene efecto de brisa marina y es intenso; presenta un régimen
pluviométrico bimodal, los periodos de altas precipitaciones corresponden a
marzo-mayo Yy septiembre-noviembre y los meses que presentan bajas
precipitaciones diciembre-febrero y junio-agosto, alcanzando los 1.000 mm
anuales aproximadamente; presenta una temperatura media de 24°C y tiene
diferentes pisos térmicos: célido, templado, frio y paramo (CVC & Universidad del
Valle, 2000).

Para este andlisis, el nUmero de observaciones corresponde a los 42 municipios
del &rea de estudio, puesto que, se cuenta con la informacion a este nivel. Incluye
los departamento del Valle del Cauca, Risaralda y Cauca, distribuidos de la
siguiente manera, para el departamento del Valle del Cauca son 28 municipios:
Andalucia, Ansermanuevo, Bolivar, Buga, Bugalagrande, Cali, Candelaria,
Cartago, El Cerrito, Florida, Ginebra, Guacari, Jamundi, La Unién, La Victoria,
Obando, Palmira, Pradera, Riofrio, Roldanillo, San Pedro, Toro, Trujillo, Tulud,

Vijes, Yotoco, Yumbo y Zarzal.

Al sur del area de estudio esta el departamento del Cauca con 10 municipios,
Caloto, Corinto, Villa Rica, Padilla, Santander de Quilichao, Puerto Tejada, Suarez,
Guachené, Buenos Aires y Miranda, y al norte, 4 municipios del departamento de

Risaralda, Pereira, La Virginia, Marsella y Balboa, ver mapa 1.
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Mapa 1. Localizacion del area de estudio
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Elaborado por Ph.D Daniel Cuartas.

La poblacién del valle geografico del rio Cauca como se observa en la gréfica 1 la

poblacién va de manera creciente a medida que pasan los afios. La poblacion del

valle geografico del rio Cauca se distribuye por aportes de tres departamentos, el

Valle del Cauca aporta 3.885.541 habitantes, el departamento del Cauca aporta

342.135 habitantes y el departamento de Risaralda con 525.845 habitantes para el

2013. Ademas, de ser un area que presenta municipios con poblaciones

superiores a los 100.000 habitantes y hacen parte algunas principales ciudades

como Cali, Buga, Tulua, Cartago, Jamundi, Candelaria, Florida y Palmira del Valle

del Cauca; y Pereira en Risaralda que aportan un buen nimero de poblacion, ver

gréfica 1.
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Grafica 1. Poblacion anual del valle geografico del rio Cauca, 2000-2013
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Fuente: Censo 2005.

4.3 METODO

Para el andlisis retrospectivo se empelaron las semanas epidemiolégicas entre
enero de 2000 a diciembre de 2013 de la ocurrencia de los casos de dengue, y
para efectos del presente trabajo se seleccioné la base de datos proporcionada
por el Instituto Nacional de Salud (INS) al Grupo de Epidemiologia y Salud
Poblacional-GESP de la Universidad del Valle. Se tomaron los datos de casos de
dengue sin discriminar dengue hemorragico o dengue clasico. En cuanto a los

datos de la poblacion es tomada de la Base de Datos del Censo 2005.

El método empleado es el analisis de tendencia espacial (Chasco, s.f.) vy
autocorrelacion espacial local, herramientas utilizadas especialmente para eventos
de salud-enfermedad (AIS & OPS, 2002).

4.3.1 Analisis de tendencia espacial

El andlisis de tendencia espacial es un analisis exploratorio de datos espaciales

basado en los cuantiles, correspondiente a medidas estadisticas de localizacién la
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cual consiste en agrupar los datos de las unidades espaciales. Los valores se
basaran en la clasificacion de cuartiles (Q), son tres valores que agrupan la serie
en cuatro partes iguales, con el fin de representar la distribucion espacial del
fendbmeno (Fuenzalida; Miranda & Cobs, 2013), la técnica emplea mapas

tematicos especialmente mapas de cuartiles (Perdomo & Cuartas, 2009).

Los cuartiles se calculan agrupando la base de datos ordenada en tres partes con
la misma cantidad de observaciones, de tal modo que, el cuartil Q1, indica el 25%
de las observaciones; el Q2 el 50%, en otras palabras, es la mediana; y el Q3
abarca el 75% de las observaciones (Rodriguez & Crespo, s.f.).

Ademas, permite observar los valores que estan cerca de la media y aquellos
valores que muestren los valores atipicos y los valores que se encuentran por
encima del valor atipico maximo y por debajo del valor atipico minimo, valores que
se hallan aplicando las férmulas, Q2-1,5 (Q3-Q1), para el valor atipico bajo y
Q2+1,5 (Q3-Q1) para el valor atipico alto (AIS & OPS, 2002).

El andlisis se realiza tanto para los casos como para la tasa de ocurrencia de
dengue. La tasa se calcula de tal modo que, el numerador indique la cantidad de
eventos de una variable (morbilidad o mortalidad) y el denominador, se refiere a la
poblacion total que est4 en riesgo de representar ese evento multiplicado por
100.000 habitantes (Colombia. Asi Vamos en Salud, 2009).

El programa empleado para este andlisis es ArcGis 9.3 con licencia de la
Universidad del Valle, por medio del cual se elaboran los mapas tematicos anuales
tanto para la tasa como para los casos de dengue. Este proceso se divide en dos
fases: la primera consiste en elaborar los mapas de cuartiles para cada afio y, la
segunda consiste en elaborar el mapa total del periodo de andlisis y sobre este

efectuar los cuartiles para cada afo (rangos).
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4.3.2 indice de autocorrelacion espacial global de Moran

El indice de Moran es una medida geografico-estadistica que, determina el grado
de ausencia o presencia de autocorrelacion espacial de manera global, por medio
del conjunto de las observaciones de la unidad geografica, donde los valores
estan entre -1, 0 y +1. Por tanto, los valores negativos expresan los puntos
atipicos, una concentracion de valores diferentes corresponde a una distribucién
dispersa; mientras que, los valores positivos, indican concentracion de valores de
analisis similares, lo que expresa la existencia de patrones espaciales; los valores
cercanos a cero, expresan falta de relacion espacial entre el conjunto de analisis,

indicando una distribucion espacial aleatoria (AIS & OPS, 2002).

Este indice estd basado en la ley de Tobler bajo la cual la similitud de los
elementos estd en funcion de la distancia entre ellos, por lo tanto a mayor
proximidad los objetos se parecen mas. Una manera de evaluar la proximidad es
por medio de la vecindad entre los poligonos, las unidades geograficas, calculo
qgue requiere crear un ponderador espacial en una matriz de contigiidad para

analizar la relacion entre las unidades geograficas (CEPAL & UNICEF, 2010).

Esta matriz de contiglidad se define por la vecindad ya sea de tipo “Queen-reina”,
la cual considera en la medicion el contacto de todas las unidades geograficas por
los vértices y los lados, o de tipo “Rooks-rey” que se ve limitado por sélo vecinos

que comparten los lados, ver ilustracién 1 (Toral, 2001).

llustracion 1. Patrones de contigtidad

A. Vecindad por criterio de  B. Vecindad por criterio de
queen, primer orden de rook, primer orden de
contigUidad contiglidad

Fuente: Toral, 2001.
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En la ilustracion se aprecian casillas de color gris que hacen referencia a los
vecinos de la casilla en amarillo y las casillas blancas no se consideran contiguos,
puesto que se mide la vecindad de primer orden (Baronio; Vianco & Rabanal,

2012). En este analisis se emplea la contigtiidad de tipo “Queen” de primer orden.

Como resultado se obtienen un diagrama de dispersion de Moran univariado, en
donde se representa en un plano cartesiano en el eje “X” la variable estandarizada
y, en el eje “Y” se representa la variable con retardo espacial de la variable
estandarizada. Chasco, en su documento define con rezago espacial, dado por el
promedio de las observaciones de los vecinos; también incluye la pendiente de la
recta de regresion, ésta indica el valor del estadistico del indice global de Moran,
de tal modo que, en cuanto mayor sea el angulo que la recta forme con las
abscisas, significa que hay una fuerte autocorrelacion espacial y viceversa
(Chasco, s.f.).

Por consiguiente, la ilustracion 2 se caracteriza por dividir la asociacion espacial
en cuatro cuadrantes, en los cuadrantes | y lll, la autocorrelacion espacial es
positiva y en los cuadrantes Il y IV, responde a la autocorrelaciéon espacial
negativa (Sanchez & Taddei, 2013).

llustracién 2. Cuadrantes

Cuadrante Il | Cuadrante |
B-A A-A

Cuadrante lll | Cuadrante [V
B-B A-B

Fuente: Sanchez & Taddei, 2013.

Estos cuadrantes se describen BA: bajo-alto, AA: alto-alto, BB: bajo-bajo y AB:

alto-bajo, como se describe méas adelante en el analisis de conglomerados.
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4.4 RESULTADOS

4.4.1 Analisis de tendencia espacial de los casos de dengue (cuartiles)

Un primer analisis multianual se muestra en los mapas 2 y 3 donde se encontré
que, los municipios que presentan una concentracion de la ocurrencia de casos
de dengue con niveles altos estan distribuidos en los municipios de Cali, Buga,
Palmira y Tulua, que se mantienen afio tras afio, aunque hay municipios que
también presentan niveles altos y se encuentran dispersos al norte como Pereira,

Cartago y Roldanillo.

Se observa en el mapa 2 que los valores del cuartil bajo mostré para el 2000-2006
una distribucion espacial dispersa, correspondiente a los municipios del
departamento del Cauca, Corinto, Miranda, Padilla, Villa Rica y Guachené.

Mapa 2. Ocurrencia de casos de dengue en el valle geografico del rio Cauca,
2000-2006 (cuartiles)

2000
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Universidad del Valle
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Departamento de Geografia
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. — K

Fuente: Grupo de Epidemiologia y
Salud Poblacional-GESP-Instituto
Nacional de Salud
Cartografia: SIGOT
Cali, 2015

Elaboracion propia.
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Mapa 3. Ocurrencia de casos de dengue en el valle geogréafico del rio Cauca,
2007-2013 (cuartiles)
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Cartografia: SIGOT
Call, 2015

Elaboracion propia.

En los mapas 2 y 3 también se analiza un cambio a través de los afios donde los
municipios que estan al sur del area de estudio pasan del cuartil 1 al cuartil 2
aumentando la ocurrencia de casos e inclusive presentando un aumento
significativo para el municipio de Santander de Quilichao. También se sefiala que
el municipio de Bolivar presentd bajos registros de casos de dengue pero solo en
el 2004 aumenta significativamente mostrandose en el cuartil 4 de ahi empiezan a
bajar los registros de casos de dengue. Los registros de casos de dengue del
cuartil 4 tratan de mantenerse en el tiempo en algunos afios sus registros
disminuyen y pasan a un cuartil inferior como por ejemplo Cali en el 2009, Palmira
en el 2011y 2012.

En cuanto a los registros que se distribuyen en los cuartiles 2 y 3 se analiza que
los registros corresponden a 13.558 casos de dengue distribuidos de manera
dispersa, y los registros mas altos fueron de 101.868 casos de dengue alcanzando

a septuplicar a los cuartiles medios, ver mapa 4.
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Mapa 4. Ocurrencia de casos de dengue en el valle geogréafico del rio Cauca,
2000-2013 (cuartiles)
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Ademas, se analiza que el 25% del cuartil 4 los municipios presentan registros
altos de casos de dengue distribuidos en tres grupos: al norte del area de estudio
esta Pereira y Cartago. El segundo grupo conformado por Cali, Palmira, Yumbo,
Candelaria y Florida, cabe resaltar que Florida a través de los afios de estudio se
posiciond en los cuartiles mas bajos y en el 2006, 2009 y 2013 se posiciona en el
cuartil mas alto, como viene a ser representado en el andlisis total. Por ultimo, el
tercer otro grupo representado por Buga, San Pedro y Tulua ha permanecido en el
tiempo indicando los mayores registros de casos de dengue, ver mapa 4.

Cabe resaltar que a lo largo del periodo de estudio Cali es uno de los municipios

que registro altos casos de dengue (44.837) y se analiza que sus municipios

vecinos también hacen parte de este cuartil; mientras que, el cuartil 1 se

distribuyen al sur del &area de estudio conformado por 6 municipios del

departamento del Cauca con un registro de 615 casos de dengue en todo el

periodo de tiempo y los demas estan dispersos en el area de estudio, ver mapa 4.
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Por otro lado, el analisis de la ocurrencia de los casos de dengue se analizan
mediante los cuartiles, en este sentido aplicando los rangos del total (2000-2013) a
cada uno de los afios de estudio, los cuales se encuentran en la segunda parte del
analisis de tendencia espacial. Este analisis resulta contrastante de acuerdo a los
resultados encontrados en este apartado, en la medida que, hay un area
sombreada que cubre casi toda la totalidad (aproximadamente entre el 70% vy el
92%) expresandose en una homogeneidad los casos de dengue que pertenecen

al rango mas bajo, ver anexos 1y 2.

4.4.2 Analisis de tendencia espacial para la tasa de dengue (cuartiles)

Del mismo modo, se analiza la tasa de incidencia de los casos de dengue, puesto
que, la tasa ajusta el nimero de los casos por la poblacion en riesgo (Moreno;
Lopez & Corcho, 2000), permitiendo diferenciar el comportamiento de los casos de
dengue con relaciéon al tamafio de la poblacion de cada uno de los 42 municipios,

ver mapas 5y 6.

El analisis multianual de la tasa como se analiza en el mapa 5 muestra que, se
presentan tasas bajas de incidencia de casos de dengue por 100.000 habitantes
(cuartil 1), los cuales se mantienen a lo largo de los afios. Las principales ciudades
del area de estudio, Buga, Tulua, Cartago, Palmira y Pereira tienen una condicién
con valores altos de incidencia de casos de dengue por 100.000 habitantes (cuartil
4).
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Mapa 5. Tasa de ocurrencia de casos de dengue en el valle geografico del rio
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Mapa 6. Tasa de ocurrencia de casos de dengue en el valle geogréafico del rio
Cauca, 2007-2013 (cuartiles)
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Ademas, en el mapa 6 se aprecia heterogeneidad en la tasa de incidencia de los
casos de dengue en los diferentes municipios, presentando condiciones de
ocurrencias altas que luego pasan a ser bajas, por dar un ejemplo, Palmira se
mantiene con una tasa alta de incidencia de casos de dengue alto en el 2007, del

mismo modo para Cali en el 2012 y 2013.

A continuacién, en el mapa 7 se observa la tasa de ocurrencia de casos de
dengue de todo el periodo de estudio donde los municipios del cuartil 4 son
Palmira, Buga, Pereira, Obando, Roldanillo, Trujillo, Riofrio, San Pedro, Buga,
Ginebra y Palmira con tasas de ocurrencia de casos superiores a 2728,30 por
cada 100.000 habitantes.

Mapa 7. Tasa de ocurrencia de casos de dengue en el valle geografico del rio
Cauca, 2000-2013 (cuartiles)
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Por otro lado, los municipios que presentan las tasas mas bajas se distribuyen al
sur del area geografica (corresponde al 23% del total de los municipios) con una
tasa que alcanzan los 988,68 por cada 100.000 habitantes. En cuanto a los
municipios que pertenecen al cuartil 3 presentan tasas entre 2160,25 y 2728,29
por cada 100.000 habitantes. Cabe sefialar que el municipio de Cali en este
andlisis de tasa hace parte del cuartil mas bajo con tasas entre 988,69 y 2160,24
por cada 100.000 habitantes.

Por consiguiente, en el andlisis de la tasa de ocurrencia de dengue realizados
mediante los cuartiles se aplicara el mismo analisis pero por rangos. En el analisis
anual de la tasa de casos de dengue presentan similitud en un 80% del total de los

municipios al hacer parte del rango mas bajo, ver en los anexos 3y 4.

4.4.3 Analisis de autocorrelaciéon espacial global parala ocurrencia de los
casos y tasa de dengue

Los resultados muestran en la grafica 2 que la mayoria de los casos de dengue se
mantienen en el cuadrante Ill, donde la variable casos de dengue es un valor bajo
rodeada de municipios vecinos con valores bajos. Adicionalmente muestra la nube
de puntos y una linea de tendencia que reflejan una correlacion positiva, pero muy
cercana a cero con un estadistico de 0,033, indicando que existe el indice de

Moran aunque es muy débil.
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Grafica 2. Correlacion espacial | Moran del total de la ocurrencia de los casos de
dengue en el valle geografico del rio Cauca, 2000-2013
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Por otra parte, los resultados para la tasa de dengue en la grafica 3 muestran que
el diagrama de dispersion presenta una autocorrelacion espacial positiva a lo largo
del periodo de estudio, aunque hay municipios que presentan valores similares,
pero el indice de Moran es muy débil, con un estadistico de 0,07. Por tanto, su
cercania a cero no permite la existencia de un patrén espacial.

Gréfica 3. Correlacion espacial | Moran de la tasa de casos de dengue en el valle
geografico del rio Cauca, 2000-2013
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En esta gréfica se observa que los valores altos en registros de tasa de ocurrencia
de casos de dengue estan rodeados por municipios vecinos con valores similares
referentes al cuadrante |, se encuentran los municipios de San pedro, Buga,
Ginebra, El Cerrito, Guacari, Candelaria, Florida, Yumbo y Pradera. Entre los
municipios que presentan valores bajos rodeados de valores similares referentes

al cuadrante 1l se encuentran los municipios del departamento del Cauca.

Por ultimo, los municipios que presentan valores altos rodeados de municipios que
presentan valores bajos de la tasa de ocurrencia de casos de dengue, hacen parte
del cuadrante IV y se encuentran los municipios de Cartago, Bugalagrande,

Bolivar, Cali y La Virginia.

Este analisis multianual del indice de autocorrelacion de Moran tanto para los
casos como para la tasa de ocurrencia de casos de dengue permiten concluir que,
hay ausencia de patrones espaciales, donde el valor observado de la variable
(casos y tasa) en una localizacién determinada es independiente del promedio de
la variable promedio total de los municipios vecinos, puesto que, los valores que
fueron hallados deberian estar relacionados con la localizacion geografica para la

existencia de patrones espaciales.
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5 EVALUACION DE LA PRESENCIA DE CONGLOMERADOS DE LA
OCURRENCIA DE CASOS DE DENGUE EN EL VALLE GEOGRAFICO DEL RIO
CAUCA ENTRE 2000-2013

5.1 INTRODUCCION

Un andlisis espacial cuantitativo que estudia el fenbmeno que se distribuye en el
espacio como la concentracion de los casos de dengue en conglomerados de
municipios, se organizan en cinco clases de riesgo: alto-alto, bajo-bajo, bajo-alto o

alto-bajo y cuando no hay significancia (Anselin, 2005).

El andlisis de cluster permite la identificacion de areas homogéneas y si existe o
no patrones espaciales que expliqguen su comportamiento (AIS & OPS, 2002),
identificar los conglomerados de una enfermedad como el dengue permite
asociarla a una ubicacion geografica y no al azar (Carrifio, 2006).

El presente trabajo evalla la presencia de conglomerados de la ocurrencia de
casos de dengue en la parte plana del valle geografico del rio Cauca, para el

periodo de tiempo establecido.

5.2 METODOS

5.2.1 Autocorrelacién espacial local del indice de Moran con Geoda

El analisis de cluster hace parte del andlisis exploratorio de datos espaciales, el
cual ordena los diferentes objetos (cosas, animales, personas, variables) en
grupos, determinando asociaciones homogéneas en funciébn de los valores
observados. De tal modo que al final si hay existencia de una distribucién
homogénea, permita que sea muy contrastante con los demas grupos (Vicente,
s.f.). Es un modelo que se basa en el planteamiento de la primera ley de geografia

por Tobler, donde indica que, “todas las cosas estan relacionadas entre si, pero
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las cosas mas proximas en el espacio tienen una relacion mayor que las distantes”

(Londofio; Restrepo & Marulanda, 2014).

En este contexto, los indices de autocorrelacion espacial como herramientas
descriptivas permiten analizar la presencia de patrones espaciales
estadisticamente representativos, es la forma de identificar si hay concentracién o
dispersién en los valores (AIS & OPS, 2002), y si sucede en un punto de cualquier

area geogréfica y acontece en otro punto de la misma &rea (Chasco, s.f.).

Este indicador local de asociacion permite analizar cada unidad geografica por
separado, identificando puntos calientes o hotspots y puntos frios o coldspots,
también los valores atipicos u outliers, éstos Ultimos corresponden a los valores

gue no tienen relacion con la tendencia observada (Cuadros, 2012).

Es un método que descompone el indice de Moran, de tal modo que, analiza en
cuanto contribuye cada unidad espacial frente al valor del grafico de dispersion del
indice global de Moran, generando un valor de significancia para los diferentes
clusters que se forman sobre la base de los valores de cada unidad espacial
(Buzai & Baxendale, 2004 En Lucero & Celemin, 2008), utilizando diferentes
criterios para conformar los agrupamientos de acuerdo al software y al interés del

investigador.

Por consiguiente, para el desarrollo del objetivo que busca identificar los posibles
agrupamientos de los municipios del valle geografico del rio Cauca, se procede a
aplicar el indice de autocorrelacién espacial local, desarrollando la siguiente

expresion para hallar el indice, ver ilustracion 3.

llustraciéon 3. Férmula del indice Local de Moran

[;=x-X% Z“"‘ﬁ' (% —%)
J

Fuente: Cuadros, 2012.
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Donde X, es el valor de la unidad territorial; X Promedio, indica el promedio de las
observaciones vecinas; Wj es el peso entre las observaciones, el tipo de vecindad

gue se le asigna (Cuadros, 2012).

En cuanto al tema del peso, es conocida como la matriz de interacciones
espaciales o matriz de proximidades espaciales (W) donde, ;: define las filas de la
matriz y j: define las columnas de la matriz. En cuanto a la codificacion, se asigna
un 1 cuando hay vecindad y un 0 cuando no la hay, de acuerdo al orden de
vecindad establecida, como se detall6 en el indice global de Moran. Esta matriz
permite identificar la existencia o ausencia de zonas aglomeradas, matriz que se
mapifica, reflejando la intensidad de interdependencia entre las regiones i,
(Moreno & Vaya, 2000 En Baronio; Vianco & Rabanal, 2012).

Esta matriz de peso se completa de la siguiente manera, donde la asignacién de
un cero (0) indica ausencia de autocorrelacion espacial y el uno (1) sefiala
presencia de autocorrelacion espacial, de esta manera se le asigna el peso a cada

unidad territorial (Baronio; Vianco & Rabanal, 2012), ver ilustracion 4.

llustracién 4. Matriz de Pesos Espaciales

A ‘ B ‘ C ‘ D ‘ E

A 0 1 1 0 0

ao B 1 0 1 1 0
e C 1 1 0 1 1
e D 0 1 1 0 1

E 0 0 1 1 0

Fuente: Baronio; Vianco & Rabanal, 2012.

Se obtiene como resultado dos mapas tematicos utilizando el software gratuito
Geoda, un producto, es el mapa de cluster que permite identificar los
agrupamientos entre las unidades territoriales determinando areas homogéneas,
de tal modo que, al final el agrupamiento sea muy similar entre ellos pero que sea

muy contrastante con los demas agrupamientos frente a las unidades territoriales
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del area de estudio, con la aplicacion de este método se espera identificar
patrones espaciales (AIS & OPS, 2002).

Luc Anselin menciona que este método de analisis de cluster mediante el Geoda
reconoce cinco formas de conglomerados espaciales como se describen

enseguida (Anselin, 2005):

e Alto-Alto: hace referencia a una unidad territorial que presenta un valor alto
rodeada de unidades territoriales con valores altos, conocidos también
como hotspots, son valores que estan por encima de la media de la variable

de interés.

e Bajo-Bajo: se refiere a una unidad territorial que presenta un valor de
andlisis bajo rodeada de unidades territoriales con valores bajos. Valores
que estan por debajo de la media de la variable de interés, se conocen

como coldspots.

e Bajo-Alto y Alto-Bajo: se refieren a la unidad territorial que presenta un valor

bajo rodeada de unidades territoriales con valores altos y viceversa.

¢ Relacién no significativa: hace referencia a las unidades territoriales que no

se relacionan con los valores de las unidades vecinas.

Este indice identifica las zonas heterogéneas, la concentracion espacial, una
visualizacion de asociacién espacial local, y mide el grado de concentracién ya
sea alta o baja. Es una forma de analizar como el territorio esté relacionado con lo
que sucede en sus areas cercanas (CEPAL & UNICEF, 2014).

El otro mapa que se obtiene es el de significancia, el cual proporciona informacion
adicional respecto al nivel de significancia, este presenta las agrupaciones a nivel
local (Anslein, 2005). Hace referencia a la probabilidad con la que el investigador
estaria dispuesto a arriesgarse para cometer un error en la toma de decisién de

rechazar la hipoétesis nula (Buzai & Baxendale, 2004 En Lucero & Celemin, 2008).
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En este sentido, se refiere el promedio de la variable objeto entre el 1% y el 5% de
las unidades territoriales, indicando dénde los valores bajos y los valores altos se

agrupan espacialmente (Anslein, 2005).

5.2.2 Andlisis de conglomerados con Satscan

El empleo del software gratuito Satscan version 9.3, es un modelo que se basa en
la distribucibn de probabilidad de Poisson, es una forma de evaluar los
agrupamientos en el espacio, en el tiempo y en tiempo-espacio, con el fin de
analizar si el fenbmeno que se estudia esta distribuido de manera aleatoria en el

espacio o en tiempo-espacio (Kulldorff, 2015).

Se caracteriza por emplear unas ventanas, primero, para generar el cluster
temporal, el cual se mueve mediante una ventana por el tiempo, permite la entrada
de datos definidos por el tiempo en el orden de afio, mes y dia (Perdomo &
Cuartas, 2009).

Segundo, el cluster espacial, permite la entrada de datos espaciales por medio de
la ventana espacial, recibe los datos de las coordenadas geograficas de las
unidades espaciales a trabajar, la longitud y la latitud. Se encarga de generar una
cuadricula sobre toda el area de estudio, donde los puntos de las rejillas son
establecidos por las coordenadas geograficas de cada unidad territorial, creando
un sin namero de circulos geograficos y como resultado genera los clusters
(Kulldorff, 2015).

Por ultimo, el cluster espacio-temporal, responde a una ventana del software que
se mueve en tiempo y espacio, permitiendo realizar un analisis retrospectivo para

cada posible ubicacion geografica (Kulldorff, 2015).

Para aplicar esta metodologia e identificar los posibles clusters, en la ventana

temporal, se procede a elaborar una tabla de Excel que dispone de las fechas de
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inicio y finalizaciébn de las semanas epidemioldgicas y, el nimero de casos de

dengue ocurridos para el valle geogréafico del rio Cauca en el periodo 2000-2013.

Ampliando un poco el tema de las semanas epidemiologicas, hay afos que
cuentan con 52 y otros con 53 semanas. Los afios 2007, 2009 y 2013 reportaron
53 semanas epidemioldgicas, pero, de acuerdo a la OMS estos afios solo
comprenden 52 semanas epidemioldgicas, por lo tanto, la cantidad de casos de
dengue de la semana 53 fueron sumados a la semana 52 de los respectivos afios
(OPS, s.f.).

Luego en otra hoja de Excel, se establecen las coordenadas geograficas y por
altimo, el dato de la poblacion anual para cada municipio. Este analisis arroja en
sus resultados en un archivo .txt, donde muestra la cantidad de clusters y cada
uno de ellos con sus respectivas coordenadas geogréficas y el codigo de las
unidades espaciales en cuestidon (municipios), y genera el radio del cluster en

formato shape.

También incluye el riesgo relativo (RR), el cual evalta la probabilidad de incidencia
de las consecuencias negativas de un evento hacia una poblacion, este riesgo
compara, la tasa de incidencia de la poblacion que esta expuesta a enfermase
respecto a la poblacion que no lo esta (Avila & Exposito, 2011).

Este RR se clasifica de tres maneras, uno, si RR >1, favorece la aparicion del
evento; dos, si RR <1, es un factor protector en la aparicion del evento vy, tres, si
RR=1, es indiferente (Kulldorff, 2015). Para esta investigacion se generaron los

clusters espaciales y espacio-temporales mensuales los cuales seran mapeados.
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5.3 RESULTADOS
5.3.1 Autocorrelacion espacial local del indice de Moran con Geoda

5.3.1.1 Andlisis de autocorrelacion espacial local de la ocurrencia de los
casos de dengue

En el mapa 8 de cluster para los afios 2000 al 2006 se observa que hay un
agrupamiento bajo-bajo, indicando que los municipios presentan valores bajos
rodeados de municipios vecinos con valores bajos, o también conocidos como
coldspots, con niveles de significancia del 0,01 y el 0,05, sefialando que es el error

gue se debe asumir para reconocer la existencia del cluster.

Mientras que los clusters que presentan el valor alto-alto para el afio 2000, 2004 y
2006 se observa a Tulua con un nivel de significancia del 0,01, San Pedro y
Yotoco con un nivel de significancia del 0,05 cada uno, los cuales se agrupan por
presentar valores similares frente a la tasa de dengue, en otras palabras, hay un

95% de fiabilidad para reconocer el cluster.

Ademas, los municipios de Ginebra y Yumbo con niveles de significancia del 5%
cada uno, indican que hay un cluster, aunque se agrupen entre ellos mismos,
queriendo decir que, estos municipios por si solos se agrupan y cuentan con
valores alto-alto, pero sus municipios vecinos no alcanzan ese nivel de

significancia (ya sea del 0,05 o el 00,1) para agruparse, ver mapa 8.

Los municipios que presentan un mayor riesgo de ocurrencia de casos de dengue
(hotspots), tal como se aprecia para el afio 2000 en el area sombreada de color
rojo, en la parte centro del area de estudio, se visualiza por ejemplo que, Tulua,
San Pedro y Yotoco conforman un cluster.

Los demas afios presentan clusters con valores de casos de dengue bajos
rodeados de otros municipios vecinos que también presentan casos de dengue

bajos, municipios del Cauca localizados al sur del valle geografico del rio Cauca,
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indicando un 95% de las posibilidades de que se genere un cluster con un error
del 0,05y en otras del 00,1.

Mapa 8. Cluster de la ocurrencia de los casos de dengue en el valle geogréfico del
rio Cauca, 2000-2006
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Elaboracion propia.

En el mapa 9 se aprecia que los hotspots se distribuyen al sur del valle geografico
del rio Cauca, con niveles de significancia alto (0,01 y 0,05), indicando que fueron
las zonas de mayor riesgo de ocurrencia de dengue correspondiente a los
municipios de Palmira, Cali, Yumbo, Candelaria, Pradera y La Virginia; y los
coldspots al norte del area de estudio, con niveles de significancia altos, indicando
que estos municipios presentan un menor riesgo de ocurrencia de casos de

dengue.
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Mapa 9. Cluster de la ocurrencia de los casos de dengue en el valle geogréfico del
rio Cauca, 2007-2013
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Elaboracién propia.

Cabe resaltar que en el 2000 los hotspots (alto-alto) estan agrupados en el sector
centro del area de estudio, al pasar al 2006 se ven mas dispersos al norte y al sur;
y en el 2013 el hotspot es el municipio de Palmira esta en el sector centro. Estos
se agrupan por compartir datos de casos de dengue similares con otros
municipios, y también se han agrupado como alto-alto siendo un solo municipio
porque sus vecinos no alcanzan el mismo nivel de significancia para hacer parte
del agrupamiento.

A continuacion, se presenta el mapa 10 de cluster del total de los casos de
dengue del periodo de andlisis, en el cual se aprecian los coldspots (bajo-bajo) y
municipios con valores de ocurrencia de casos de dengue bajo-alto.
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Mapa 10. Cluster de la ocurrencia de casos de dengue en el valle geogréafico del
rio Cauca, 2000-2013
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Elaboracion propia.

Los municipios que presentan valores que se agrupan como bajo-bajo debido a
gue poseen valores similares, muestra municipios con niveles de significancia del
0,05, cluster que se distribuye al sur del area de estudio como son Caloto,
Guachené, Padilla y Corinto; y los clusters con valores bajo-alto, Yumbo y

Candelaria (al sur), y Balboa y la Marsella (al norte).

5.3.1.2 Andlisis de autocorrelacion espacial local paralatasa de ocurrencia
de casos de dengue

La tasa de incidencia de dengue para la periodicidad del 2000 al 2006 responden
a una variabilidad entre los agrupamientos, donde se presentaron cluster de mayor
riesgo de los aumentos de casos de dengue entre el 2001 y 2003, con una
significancia del 95%, reconociendo la existencia de los clusters distribuidos en la
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parte centro del area de estudio; mientras que los municipios que presentan
valores de casos de dengue bajos rodeados de municipios que manifiestan
valores similares se distribuyen al sur del area, con niveles de significancia que
permiten reconocer los clusters bajo-bajo, ver mapa 11.

Mapa 11. Cluster de la tasa de la ocurrencia de casos de dengue en el valle
geogréfico del rio Cauca, 2000-2006
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Elaboracién propia.

A continuacion, los clusters para el periodo 2007 al 2013, permite identificar
municipios que concentran valores p=0,01 y p=0,05, que tienen tasas de
ocurrencia de dengue altas y bajas, pero hay mayor permanencia a lo largo de los
afos con clusters de tasas de ocurrencia de casos dengue bajo-bajo y bajo-alto, y
el resto de los municipios representados por el color gris no son significativos para

generar clusters, ver mapa 12.
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Mapa 12. Cluster de la tasa de ocurrencia de los casos de dengue en el valle
geogréfico del rio Cauca, 2007-2013
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Elaboracion propia.

A continuacion, se presenta el andlisis del cluster total del periodo de la tasa de
ocurrencia de los casos de dengue, donde los municipios de Corinto, Puerto
Tejada, Villa Rica, Caloto, Santander de Quilichao, Buenos Aires, Padilla y
Jamundi, conforman un cluster con valores de la tasa de ocurrencia de dengue
bajo-bajo, éstos indican valores bajos de la tasa de incidencia de casos de dengue
rodeado de municipios que presentan las mismas condiciones con un nivel de
significancia del 95%, ver mapa 13.
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Mapa 13. Cluster de la tasa de ocurrencia de los casos de dengue en el valle
geografico del rio Cauca, 2000-2013
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Elaboracion propia.

Por otro lado, el cluster de la tasa de ocurrencia de casos de dengue con
valoracion bajo-alto esta representado por los municipios de Tulua, Yotoco,
Guacari, Ginebra y El Cerrito, con valores de p=0,05 y p=0,01 indicando que
existe entre un 95% o 99% de las posibilidades para reconocer el cluster de la

tasa de ocurrencia de los casos de dengue bajo-alto.

Por dltimo, se aprecia un cluster de la tasa de ocurrencia de los casos de dengue
con un valor alto-alto, indicado por Buga con un nivel de significancia del 0,01,
este municipio presenta valores altos de la tasa de dengue, pero sus vecinos no
alcanzan a estar dentro de estos niveles de significancia establecidos para hacer

parte del cluster.
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5.3.2 Andlisis de conglomerados con Satscan

Este analisis de agrupamientos se aplica soOlo para la ocurrencia de los casos de
dengue, por tanto, tiene en cuenta: el nUmero de casos de dengue, la poblacion y
las coordenadas geograficas de los municipios objeto de estudio, lo que permite
generar los clusters mensuales tanto espacio-temporal como espacial. A
continuacion, se muestra el resultado del escaneo espacio-temporal mensual

detectando tres clusters significativos con un valor p <0.00000000000000001.

En el mapa 14, se observa el primer cluster (el area sombreada de color rosado),
que va desde el 1 enero de 2001 al 31 de diciembre de 2002, abarcando 16
municipios (38,1% de los municipios) al norte del area de estudio, Andalucia,
Bolivar, Bugalagrande, Buga, El Cerrito, Ginebra, Guacari, Palmira, Riofrio,
Roldanillo, Yotoco, Zarzal, Tulua, Trujillo, Vijes y San Pedro; con un total de
15.044 casos dengue, con una aproximacion de 878,9 casos de dengue por afio
por cada 100.000 habitantes (para todo el periodo 2000-2013), y con una
expectativa de casos de 3.299,49; lo cual hace referencia a la cantidad de casos
esperados frente a la cantidad de poblacion y casos ocurridos. Indicando un RR

de 5,07 veces que los demas municipios que no hacen parte de este cluster.

El segundo cluster (el area sombreada de color azul), va desde el 1 de enero al 31
de diciembre de 2010, localizados al sur del area de estudio, donde el 28,6% de
los municipios (de 42 municipios) cuentan con un total de 1.715 casos de dengue,
y cada afio con una aproximacién de ocurrencia de 297,6 casos para el total de la
poblacién (562.993 habitantes), ademas, el resultado sefiala que, 1110,79 serian
los casos de dengue esperados de acuerdo al historial de los municipios,
indicando un RR de 1,55 veces que los otros municipios del area geografica de

estudio.
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Mapa 14. Cluster espacio-temporal mensual de la ocurrencia de los casos de
dengue en el valle geografico del rio Cauca

22 Marsella

23. Miranda
24. Obando
25. Padilla E

26. Palmira
6. Buga 27. Pereira
7. Bugalagrande  28. Pradera

8. Cali 29. Puerto Tejada
Cluster- Riesgo Relativo - Tiempo ?\ﬁ/ﬁ 9. Caloto 30. Riofrio
I 155 - 1172010 al 311212010 ,,—*( 10. Candelaria  31. Roldanillo
Bl <25 - 11172013 a1 3111212013 . 11. Cartago 32. San Pedro
I 507 - 11172001 a1 3111272002 r 12. El Cerrito 33. Santander de Quiichao
D Radio cluster espacio-temporal /'/_/ 13. Corinto 34. Suarez

- No cluster é

35. Toro
Limite departamental i

36,

.

Universidad del Valle /\m

Facultad de Humanidades
Departamento de Geografia

Fuente: Grupo de Epidemiologia y
Salud Poblacional-GESP-Instituto
Nacional de Salud
Cartografia: SIGOT
Cali, 2015

Elaboracion propia.

El dltimo cluster, encierra al municipio de Cali, desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2013, con una poblacién de 2.157.895 habitantes, presentando un
total de 17.035 casos de dengue, durante ese tiempo se presenté un RR 4,28

veces comparado con los municipios que no hacen parte de este agrupamiento.

A manera de conclusion, el primer cluster descrito presenté el mayor RR
comparado con los otros clusters indicando cuatro veces el riesgo que el segundo
cluster; y el tercero muy cerca del primero, mostrando tres veces el riesgo que los

municipios que estan por fuera de éste.

Por ultimo, se presenta el andlisis espacial (mensual), este escaneo espacial
detectd siete clusters significativos con un valor p <0.00000000000000001, para la
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temporalidad 1 de enero al 31 de diciembre de 2013. En el mapa 15, el primer
cluster (un area sombreada de color rojo) con 25 municipios al norte del area de
estudio presentd 1.593.203 habitantes, indicando que el reporte fue de 61.186
casos de dengue, con una expectativa que ocurrieran 42998,70 casos de dengue,
los municipios de este cluster indican un RR de 1,86 veces comparado con los
municipios que no estan en este cluster.

Mapa 15. Cluster espacial mensual de la ocurrencia de los casos de dengue en el
valle geogréfico del rio Cauca
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Elaboracion propia.

En este mapa el cluster es significativo puesto que, contiene a los demas clusters
que se describen a continuacién. Buga, Yotoco y San Pedro con un total de
24.287 casos de dengue indicaron un RR 2,15 veces de ocurrencia de dengue
comparado con los demas clusters; Palmira con un RR 2,23 veces, Trujillo y
Riofrio con un RR de 1,43 veces, Roldanillo con un RR de 1,30 veces y por ultimo,
La Virginia con un RR de 1,16 veces comparado con los municipios que no hacen
parte de estos agrupamientos.
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6 ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA
OCURRENCIA DE LOS CASOS DE DENGUE Y EL CLIMA EN EL VALLE
GEOGRAFICO DEL RIO CAUCA ENTRE 2000-2013

6.1 INTRODUCCION

Las variaciones en el clima estan relacionadas con cambios de inmigracion,
distribucion de enfermedades, pérdidas de las cosechas, problemas alimenticios,
entre otros, impactando a los asentamientos humanos (Meléndez; Ramirez;
Sanchez & Cravioto, 2008). Esas variaciones provocan efectos negativos en la
salud de la sociedad, puesto que, algunos de los problemas en salud estan
asociados a las precipitaciones y a la temperatura extrema (sequias e
inundaciones), provocando cambios en las tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas, donde las personas mayores de edad y los nifios son
los méas susceptibles a estos cambios (Seguinot, 2012).

En el contexto de los casos de dengue la relaciébn con el clima es directa
(Hernandez; Rodriguez & Luzania, s.f.), tal como lo afirma el Dr. Rawlins que,
durante los largos periodos de precipitaciones permite unas condiciones propicias
para que se reproduzcan las larvas del mosquito, ademas, la temperatura influye
en la reproduccion del vector (Philip, Barbados & West, 2002), generando
modificaciones en los patrones espaciales y aumentando la probabilidad de la

aparicion de los aumentos de casos de dengue (Pérez, 2011).

En este marco el presente capitulo analiza la relacion entre la ocurrencia de casos
de dengue y la precipitacion y temperatura de acuerdo a los conglomerados
resultantes del analisis desarrollado en el capitulo anterior. Se seleccionan estos
conglomerados porque tiene en cuenta el espacio y tiempo de la ocurrencia de los
casos de dengue, ademas porque brinda mas informacion en cuanto al riesgo
relativo de los casos y si se encuentra relacion con la influencia de las variables

climéaticas.
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6.2 METODO

El punto de inicio son los clusters significativos identificados en el capitulo anterior.
Cada cluster present6 sus respectivas fechas dentro del periodo de estudio, con
las que se relacionaron las variables climaticas (precipitacion y temperatura). Para
este andlisis, se le incluyen dos meses de registro de temperatura y de
precipitacion tanto para el antes y el después de la fecha de cada cluster espacio-

temporal.

Los datos climaticos fueron suministrados por CENICANA y el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia (IDEAM) al Grupo
de Epidemiologia y Salud Poblacional-GESP de la Universidad del Valle. De la
base de datos salid un registro de 48 estaciones climatologicas teniendo en cuenta
la cercania de la estacion con los municipios, luego hubo un filtro que tuvo en
cuenta las estaciones con menos datos faltantes para el periodo de estudio
guedando asi 22 estaciones y con base a esto, varios municipios toman los

registros climaticos de una estacion.

Las 22 estaciones que se emplearon del IDEAM: San Marcos; y de CENICANA:
Aeropuerto, Amaime, Bugalagrande, Candelaria, Cartago, Cenicafia, Corinto, El
Naranjo, Guacari, Jamundi, La Paila, La Virginia, Meléndez, Miranda, Ortigal,
Palmira La Rita, Pradera, Santander de Quilichao, Tulua, Viterbo y Yotoco. Las
unidades de la temperatura medida en grados Celsius (°C) y la precipitacion en

milimetros (mm).

La informacion se tomé para el 2000 al 2013, los datos estan tomados
diariamente. Con esta informacibn se realizan las respectivas gréficas
descriptivas, en las cuales se representan dos variables, en el eje de ordenadas a
la izquierda va la temperatura (°C) o precipitacion (mm), y en el eje de ordenadas
del lado derecho se posicionan los casos de dengue. La temperatura y los casos

dengue se grafican mediante lineas y la precipitacion en columnas. En el eje de la
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parte inferior, el periodo de tiempo (meses), el cual hace referencia a las fechas de
los clusters identificados en el objetivo anterior.

6.3 RESULTADOS

Con base a lo anterior se identificaron tres clusters espacio-temporal mensual,
gue seran relacionados con la temperatura y la precipitacion como se observan en
este capitulo. Algunas de las graficas seran expuestas en el documento las demas

haran parte de los anexos.

6.3.1 Clima y ocurrencia de casos dengue (cluster espacio-temporal
mensual)

A continuacién, se analiza la relacion entre precipitacion y temperatura frente a la
ocurrencia de los casos de dengue para cada uno de los municipios que hacen
parte del cluster espacio-temporal (mensual), con un rango temporal de noviembre
de 2009 hasta febrero de 2011, abarcando 16 meses.

6.3.1.1 Climay ocurrencia de los casos dengue en noviembre 2009 - febrero
2011

Este analisis esta relacionado con el cluster espacio-temporal mensual del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2010, abarcando 12 municipios al sur del area de
estudio, Candelaria, Florida, Jamundi, Pradera, Corinto, Guachené, Caloto, Puerto

Tejada, Miranda, Padilla, Santander de Quilichao y Villa Rica.

Para este periodo las precipitaciones presentan una distribucion con un total
promedio de 2.189 mm para los 16 meses; en Jamundi la ocurrencia de los casos
de dengue presentan un aumento de casos desde diciembre de 2009 a marzo de
2010, un comportamiento antecedido por precipitaciones fuertes y con una
temperatura de 31,6 °C en su pico alto, por otro lado, entre junio y agosto ocurre
otro aumento de casos con 21 casos de dengue, donde se observa una relacion
marcada con la linea de la temperatura, contando con precipitaciones superiores a

los 100 mm/mes, ver gréfica 4.
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En Santander de Quilichao, la linea de los casos de dengue no es tan marcada
con la linea de la temperatura, aunque si bien, se observa que al disminuir la
temperatura del mismo modo disminuye la ocurrencia de casos de dengue. El
aumento de casos inicia desde diciembre de 2009 hasta marzo de 2010 y su pico
mas alto alcanza a afectar a 82 personas con dengue; de esa fecha la linea de los
casos de dengue decrece significativamente en un 91,4% del total de los casos de

dengue, ver grafica 4.

Puerto Tejada muestra que el aumento de casos de dengue ocurre entre
diciembre de 2009 a abril de 2010, con un maximo de 20 casos de dengue, este
aumento de casos cuenta con el 49,1% del total de casos de dengue registrados
para el periodo analizado (los 16 meses), el comportamiento de la ocurrencia de
estos casos de dengue se mantuvo por debajo de la linea de la temperatura y, en
relacion con las precipitaciones de 429 mm durante los cuatro meses (19,1% del
total de las precipitaciones en los 16 meses) que duré el aumento de casos.
Después, emerge otro aumento de casos entre mayo a octubre de 2010 y su pico

maximo estd muy cerca de la linea de la temperatura, ver gréfica 4.

Los municipios que hacen parte de este cluster espacio-temporal mensual
muestran una relacion no tan definida con la temperatura, aunque se observa que,
al disminuir esta variable disminuye con ella la ocurrencia de casos de dengue.
Por otro lado, el comportamiento de las precipitaciones frente a la ocurrencia de
los casos de dengue evidencia que los aumentos de casos ocurren en los meses

menos lluviosos, comparacion que se puede ver en los anexos 11y 12.
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Grafica 4. Relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en Jamundi,

Santander de Quilichao y Puerto Tejada, noviembre 2009- febrero 2011

6.3.1.2 Clima y ocurrencia de los casos de dengue en noviembre 2012-

Elaboracion propia.

diciembre 2013

Este analisis estd relacionado con el cluster espacio-temporal mensual del

noviembre de 2012 sal 31 de diciembre de 2013, incluyendo s6lo al municipio de
Cali. En la siguiente grafica 5, se expone la ocurrencia de los casos de dengue,
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para este periodo de 14 meses mostrando un aumento de casos de dengue que
se mantuvo a lo largo del tiempo, que tuvo fuerza de diciembre de 2012 hasta
diciembre de 2013, alcanzando su pico maximo al afectar a 2.657 personas; este
aumento de casos estuvo relacionado con una temperatura de 31,6°C y

precipitaciones de 140 mm/mes.

Grafica 5. Relacién entre precipitacidn-temperatura-casos de dengue en Cali,
noviembre 2012- diciembre 2013
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Elaboracion propia.

Ademas, Cali es uno de los municipios que presenta altos aumentos de casos
comparado con los anteriores, tiende a mantener un comportamiento de
precipitaciones relativamente constantes con temperaturas también relativamente
favorable, ademas de ser la capital del Valle del Cauca, cuenta con 2.307.168

habitantes.

6.3.1.3 Clima y ocurrencia de los casos de dengue en noviembre 2010-
febrero 2003

Este analisis hace referencia al cluster espacio-temporal mensual de los casos de
dengue durante el 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2002, abarcando 16
municipios, Andalucia, Bolivar, Buga, Bugalagrande, El Cerrito, Guacari, Ginebra,
Palmira, Riofrio, Roldanillo, San Pedro, Tulua, Vijes, Yotoco y Zarzal, estos se

encuentran en la parte centro del area de estudio, corresponden al cluster con
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mayor cobertura comparado con los otros clusters espacio-temporales mensuales,
abarcando 28 meses para el andlisis relacional entre el clima y la ocurrencia de

casos de dengue.

Para empezar, el municipio de Buga muestra un aumento de casos de dengue que
inicia en noviembre de 2001 hasta mayo de 2002, con un total de 1.196 casos
(51,6%), contando con un pico maximo de 484 casos de dengue en enero de
2002, este pico esta muy relacionado con la linea que representa la temperatura
(31,0°C). Este andlisis cuenta con meses relativamente lluviosos entre los 100
mm/mes y los 147 mm/mes, aunque el aumento de casos esta asociado con las
precipitaciones mas inferiores contrastada con los deméas meses del analisis, y los
meses mas lluviosos han mostrado picos de dengue inferiores a los 150 casos de

dengue, ver gréfica 6.

Segun la grafica 6 el municipio de Palmira muestra un pico maximo, entre
noviembre de 2000 a abril de 2001 indicando el 23,4% del total de los casos de

dengue; este pico de dengue contd con meses lluviosos.

59



Buga,

) ., . .,
Grafica 6. Relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en
. , .
Palmira, Tulua y San Pedro, noviembre 2000- febrero 2003
Buga Buga
160 600 330 600
140
_ 320 500
£ 120 g | © A ]
£ @ 31,0 —+ 400 ¥
= 100 & I I \ ]
5 8 5 8
2 g0 S | §300 —~4 T 300g
8 g |\ ¢
2 60 8 2290 | 200 8
¢ il 8 )\ §
& 40 S| Fago /N 100 ©
20 0 \/ \/—\_/ \/ws/ R
o f
MO P EL O DP OO DD
FP PP L PP PP P PP
SRR R SR SR LU LU LU S I S S SR SR
S S WA AT AT AT AT AT AT AT AT AT A A A
A A AT A S
Meses
W Precipitacion == Casos de dengue Temperatura ===Casos de dengue
Palmira Palmira
900 32,0 900
800 I 800
N
= IA\ 700 , | g3M0 N 700 g
£ 1 600 @ | 300 600 &
5 \ 500 S E L /~ A/ N/ Fs00T
8 200 3 g 290 b a00
Z§ 300 8 é’zso Y /\\/A\ 300 8
& gV 200 S © 27,0 / \VNJ \/ F 200 8
f Fa
LY > o
I I A I T I T N - S Y
2 S S S ST S O TP P P P S
PSS S S S AT AT AT AT AR AT AT AR AT AR DT AT DT A
Meses Meses
BN Precipitacién === Casos de dengue Temperatura =—Casos de dengue
Tulua Tulua
250 300 32,0 300
200 ~ - 250 310 or2s0
€ @ | O ]
£ F200 & | =300 7 ————F /7 200 ¥
= 150 = 2l e g
5 ° 2 M
K F 150 g © 290 J \ = 150 g
= y GJ
5100 100 8§ | 2280 100 8
s S & AN / \_/\ S
* 50 | 27,0 A /+ 50
VITHA S (e < o
]| T 260 0
0 0
SO P LA NP IOILOS D
SO PP QO NI NS RS IS N AN A S MO S SRS )
PO LSS LSS S S S FFFF PP PP I S
P PP PP PP PP IS USSR L R S S S SR S S
ST S S S WA AT AT AT A AT A AT A A A S
Meses Meses
W Precipitacién = Casos de dengue Temperatura = Casos de dengue
San Pedro San Pedro
250 120 32,0 120
= 200 A 100 _310 A 100
€ 2| O S
£ 80 ¥ | T300 — A “\—)—t s @
§ 1% 0 | 220 VAW 2 0 3
50 b A | 1 . gl Em0 A AT | \ 8
5 g g
= "\ \ Il I 0 §| 220 \ 0 8
] 3 5 2
; i ~ ! [\ A \
- Nl 0N
, i (LLRETTINEC 260 .
NP PP A OD PO O D S I I A I I I S Y
FLLSF LSS S LSO E P P
TS S S S S S S S S S S S S DA AT AT AT AT AT AT AT AT A A A A
Meses Meses
I Precipitacion  ===Casos de dengue Temperatura == Casos de dengue

Elaboracion propia.

El municipio de Tulua muestra un aumento de casos a lo largo de todo el periodo

del andlisis de noviembre de 2000 a febrero de 2003, con dos altos y bajos
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registros de ocurrencia de dengue, el pico maximo fue del 13,9% del total de la
ocurrencia de dengue, donde el comportamiento del pico superd la linea de la
temperatura, pero el resto de registros de dengue estuvieron muy por debajo de la
linea de esta variable climatica, luego se presentd un descenso del pico en mayo

de 2002, con un registro inferior a 60 casos de dengue, ver grafica 5.

Por dltimo, el municipio de San Pedro muestra dos aumentos de casos con sus
picos de dengue superiores a los 50 casos, y se conservan a lo largo del periodo
del analisis, cuando alcanza los 66 casos muestra una relacion definida con la
linea de la temperatura de 29,3°C, y las precipitaciones son superiores a los 100
mm/mes. Entre abril y junio de 2002 la linea de los casos de dengue sobrepasa la
linea de la temperatura, de ahi en adelante se observa un descenso significativo

(llegando a una inferioridad de 3 casos de dengue).

Los demas municipios que hacen parte de este cluster espacio-temporal mensual
muestran un comportamiento relativamente similar a los clusters anteriores, ver en

los anexos del 13 al 16.
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7 DISCUSION

7.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Dentro de los hallazgos para el andlisis de la distribucion espacial de la ocurrencia
de los casos de dengue de acuerdo a las notificaciones durante el periodo de
estudio mostraron una distribucion relativamente homogénea, donde los
municipios con mas registros de ocurrencia de casos de dengue asociados al
cuartil 4 alcanzan los 101.868 casos de dengue, septuplicando los cuartiles 2 y 3,
siendo el municipio de Cali el que aporta el mayor nimero de casos de dengue
correspondiente al 44% del total de casos de dengue de todo el periodo de
estudio; y los municipios que se mantuvieron con registros bajos por dengue se

distribuyeron al sur del &rea de estudio.

Por otro lado, en el analisis univariado multianual para los casos de dengue y tasa
de ocurrencia de casos de dengue, su valor del | Moran fue de 0,03 y 0,07
respectivamente, corresponden a una distribucion espacial aleatoria, resultados
que indican una baja autocorrelacién entre las variables analizadas. Analisis
donde no se identificaron patrones espaciales por la debilidad de los estadisticos

de Moran.

Los resultados del analisis de autocorrelacion espacial local -LISA, tanto para los
casos como para la tasa de ocurrencia de dengue con un nivel de significancia del
95%, muestra que los valores bajo-bajo de ocurrencia de casos de dengue se
localizan al extremo sur del area de estudio, en el departamento del Cauca,
mientras que, los valores alto-alto correspondieron a municipios los localizados en

el departamento del Valle del Cauca.

En cuanto al andlisis de conglomerado realizado con el software Satscan se
determind que la mayor concentracibn espacio-temporal mensual de la
ocurrencias de casos de dengue fue en la parte centro-norte del area de estudio,

abarcando 16 municipios y durante el periodo del 1 enero de 2001 al 31 diciembre
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2002, las personas que vivian en estos municipios durante ese tiempo presentaron
un RR de 5,07 veces comparado con los otros municipios afectando al 38% del
total de los municipios distribuidos en gran parte de los municipios del Valle del

Cauca.

Otro cluster se identifico solo para el municipio de Cali con un RR de 4,28 veces,
por el alto registro de casos de dengue que este municipio aporta. Por dltimo, el
menor RR fue de 1,55 veces encontrandose en los municipios que se localizan al

sur del valle geografico.

En el contexto relativo entre el clima y la ocurrencia de los casos de dengue se
tiene que algunos estudios concluyen que los picos maximos y/o los aumentos de
casos de dengue coinciden que el factor relevante es la temperatura (Mena;
Troyo; Bonilla & Calderén, 2011) como lo es para este estudio donde la ocurrencia
de casos de dengue analizado en las graficas esta influenciado por el
comportamiento de la temperatura, que al aumentar esta variable aumentan los

casos de dengue y viceversa.

Estudios indican que una temperatura de 29,5°C resulta ser favorable para la
propagacion del vector; ademas, para su longevidad y fecundidad, la temperatura
debe estar entre los 22°C y 30°C (Beserra; De Castro; Dos Santos; Santos &
Fernandes, 2006), en este marco, los municipios del valle geografico del rio Cauca
presentan temperaturas dentro de un rango aproximado entre 27°C y 32°C,
sumandose a la explicacion de la ocurrencia de los casos de dengue en esta area

de estudio.

En la relacion entre las precipitaciones y la ocurrencia de los casos de dengue, las
precipitaciones muestran un comportamiento constante, correspondiente a fuertes
lluvias, por el impacto del fendmeno de La Nifia presente entre el 2010 y 2011

donde se presenta un descenso en los registros de ocurrencia por dengue.
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Ademas, otros estudios apuntan a una correlacion positiva entre precipitaciones y
el vector debido a que después de las precipitaciones surgen los aumentos de
casos (Rubio, Pérez, Infante, Comach & Urdaneta, 2011). Pero, cuando se trata
de fuertes precipitaciones su efecto es inverso, lo que ayuda a disminuir los

vectores y con ello disminuye la propagacion del dengue (OSMAN, 2012).

Estos son algunos referentes que permiten entender un poco la relacion entre el
comportamiento de la ocurrencia de los casos de dengue y las precipitaciones, en
este andlisis y de acuerdo con los autores mencionados, se tiene que, los meses
con lluvias fuertes y constantes no presentaron picos o aumentos de casos altos
de dengue, por el contrario, el descenso de las lluvias resultaron ser favorables

para la disminucion de los registros de los casos de dengue.

Inclusive en un estudio de la Universidad de Colima® resalta que, registros
maximos de precipitacion aproximadamente con un mes anterior al pico maximo o
aumento de casos de dengue resulta ser determinante para la propagacion de los
casos de dengue (Gonzélez, 2010). Se puede estar de acuerdo ante estas
afirmaciones puesto que, algunos municipios como Roldanillo, Zarzal,
Bugalagrande, Andalucia, EI Cerrito y Yotoco se acercan ante ese

comportamiento.

También se puede agregar que en el anexo 9 por ejemplo se observa que los
municipios de Caloto, Villa Rica y Corinto cuentan con precipitaciones altas y bajos
registros de casos de dengue, este resultado es similar a un estudio realizado en
Costa Rica donde consideraron que altas precipitaciones pero bajas temperaturas
generan pocos casos (Mena; Troyo; Bonilla & Calderén, 2011), del mismo modo,

® GONZALEZ, Rocio. Estudio Sobre la Relacién Entre la Incidencia del Dengue vy la Variabilidad
Climatica en Colima. Colombia, 2010. Tesis. Universidad de Colima. Disponible en internet;

http://digeset.ucol.mx/tesis _posgrado/Pdf/Rocio _Gonzalez Saucedo.pdf
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en otros lugares donde han reportado la ocurrencia de la enfermedad ha sido
consecuencia del incremento de la temperatura afectando la dinamica del vector
(Castrillén; Castafio & Urcuqui, 2014) asociandose con los resultados obtenidos en

este estudio.

7.2 DISCUSION DE LA METODOLOGIA

Al comparar el andlisis de los casos y la tasa de ocurrencia de los casos de
dengue empleando el analisis los cuartiles afio a afo, resulta ser mas acertado
para representar los niveles de incidencia de la enfermedad, puesto que, se
detallan los registros mediante los cuatro cuartiles distribuidos en el area de
estudio; mientras que, el analisis realizado mediante rangos establecidos muestra

a casi todos los municipios con tasa bajas.

En cuanto al empleo de las dos metodologias de conglomerados se tiene que, el
andlisis por medio del software Geoda agrupa a los municipios de acuerdo a sus
municipios vecinos y cuenta con un nivel de significancia del 0,05 haciendo
referencia el error que se esta dispuesto al aceptar un agrupamiento; mientras
que, el andlisis de conglomerados con el software Satscan permite acercarse mas
a la realidad porque tiene en cuenta el espacio y el tiempo en que ocurren los
casos de dengue y muestra el nivel de riesgo al que esta la poblacién y genera el
agrupamiento. Con base a estas caracteristicas metodoldgicas éste ultimo resulta
ser mas aplicable para la enfermedad al brindar informacion del riesgo, de tal
modo que las entidades de salud puedan aplicar programas de prevencién o de

promocion.

Por ultimo, en cuanto a la metodologia utilizada para relacionar la incidencia de los
casos de dengue con las variables climaticas (precipitacion y temperatura) se
puede decir que, son importantes para el analisis de acuerdo a los resultados
obtenidos, aunque seria alin mejor tener en cuenta mas variables para un estudio

a futuro incluir més variables climéaticas, caracteristicas sociales, ambientales
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(arbustos, arboles, plantas que almacenen agua) y econdmicas de la poblacion
que influyen en la propagacion de la enfermedad.

Dentro de las fortalezas cabe sefialar que se conté con bases de datos de las
instituciones respectivas, los andlisis permiten acercarse para contribuir en temas
de la salud. Por otro lado, las dificultades que se encontraron en el desarrollo del
estudio son: la falta de algunos datos de las bases de datos para lograr un mejor
analisis, por ejemplo en el registro de los casos de dengue como ocurrio para el
municipio de Guachené que no presento registros de casos lo que se puede
atribuir al no registrar la enfermedad por parte de la poblacion ante las entidades

de salud.
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8 CONCLUSIONES

Este estudio identifica los municipios que tienen una mayor ocurrencia de casos
dengue y los municipios que posiblemente podrian llegar a serlo (los municipios
gue presentaron bajos registros de casos de dengue), por tanto, este analisis es
un primer acercamiento para controlar el aumento y/o propagacion de la

enfermedad desde una mirada geografica.

El analisis se desarrolla mediante la aplicacién de los SIG, contribuyendo a los
procesos de planificacion como en el ordenamiento del territorio y su relacion con
la geografia de la salud, buscando identificar los aumentos de casos de dengue v,
contribuir con informacion a las entidades de vigilancia epidemioldgica. Todo esto
va direccionado a una mejora en la calidad de vida de los habitantes de un area
determinada que de alguna manera contribuye a la toma de decisiones

territoriales.

Los registros de casos de dengue se asociaron con dos variables del clima, sin
embargo, cabe sefalar que no son las Unicas que potencian los aumentos de
casos; también estan relacionados con las condiciones de los asentamientos
poblacionales, de las practicas sociales y manejo del agua, por ejemplo, cuando
hay cortes de agua, hace que se promueva su almacenaje, convirtiéndose en una
condicién que favorece la presencia de Aedes aegypti y albopictus y con ello la

proliferacion de la enfermedad del dengue.

Los lugares o sitios de interés también juegan un papel fundamental en la
proliferacion de esta enfermedad infecciosa, por ejemplo, chatarrerias,
vulcanizadoras, botaderos con objetos que puedan retener agua y los sumideros
convirtiéndose en focos que permiten el desarrollo de la proliferacion del vector

que genera la enfermedad.

67



La participacion interdisciplinaria en este campo es algo reconocible como la
inclusion de geodgrafos, bidlogos, ambientalistas, médicos, socidlogos entre otros,
que contribuyen a la prevencion y/o control de la propagacion de la enfermedad

infecciosa.

Finalmente para andlisis futuros es necesario que los sistemas de notificacion
mejoren los registros de datos, en especial en municipios pequefios en los cuales

se observo falta de registro.
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ANEXOS

8.1 DESARROLLO DEL ANALISIS

Se presentan los resultados del analisis de tendencia espacial mediante el empleo
de los cuartiles estableciendo los rangos para cada afio tanto para los casos como

para la tasa de dengue.

8.1.1 Casos de dengue (rangos)

En estos mapas se aprecia que para la periodicidad 2000 al 2013 hay multiples
municipios con valores menores a 223 casos de dengue y que generalmente se
mantienen a lo largo del tiempo, s6lo en algunos se visualizan algunas ocurrencias
referentes al tercer y cuarto rango de los municipios que registraron niveles mas
altos, como por ejemplo Cali y Buga; y el afio mas contrastante es el 2010 al
presentar su distribucion espacial por los cuatro rangos establecidos de casos de
dengue, y que el 14% del total de municipios presenta una mayor influencia de los

valores entre 665 y 44.837 casos de dengue, ver en los anexos 1y 2.
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Anexo 1. Mapa ocurrencia de casos de dengue en el valle geografico del rio
Cauca, 2000-2006 (rangos)
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Elaboracion propia.

Anexo 2. Mapa ocurrencia de casos de dengue en el valle geografico del rio
Cauca, 2007-2013 (rangos)
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8.1.2 Andlisis de tendencia espacial de latasa de dengue (rangos)

Se aprecia que a lo largo de la periodicidad 2000-2006 los valores mas bajos de la
tasa de ocurrencia dengue, entre 0,00 y 988,68 por cada 100.000 habitantes,
corresponden a una distribucion espacial homogénea mostrando un area
sombreada de color verde oscuro en la mayoria de los municipios, ver anexo 3.

Anexo 3. Mapa tasa de ocurrencia de casos de dengue en el valle geogréfico del
rio Cauca, 2000-2006 (rangos)
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Elaboracion propia.

<

Por otro lado, un &rea sombreada de color rojo corresponde al municipio de Buga,
persistente entre el 2001 al 2003 con una tasa alta entre 2728,30-10113,14 por

cada 100.000 habitantes, lo mismo ocurren con San Pedro entre el 2001 y 2002.

En contraste, los municipios del area de estudio para los afios siguientes
presentan una tendencia descendente, menor a 988,68 por cada 100.000
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habitantes, del mismo modo, donde hay una distribucion muy homogénea de la

tasa de ocurrencia de dengue baja, ver anexo 4.

Anexo 4. Mapa tasa de ocurrencia de dengue en el valle geografico del rio Cauca,
2007-2013 (rangos)
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Elaboracion propia.

En sintesis, la tasa de ocurrencia de casos de dengue para los afios 2000 al 2013
presentan una tasa de incidencia (988,68 casos por cada 100.000 habitantes) que

esta por debajo del promedio del valle geografico del rio Cauca.

8.1.3 Anadlisis de autocorrelacion espacial global paralos casos de dengue

Se presentan los resultados de este analisis donde muestra que hay
autocorrelaciones positivas y negativas, aunque en algunos afios hay indice de
Moran, s6lo que es muy débil por ser muy cercano a cero expresando la poca

relacion entre el conjunto de analisis.
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Existe una gran concentracion espacial de las municipalidades entre los
cuadrantes IV (bajo-alto) y Il (bajo-bajo), siendo este Ultimo persistente. Aunque
se presente correlacion positiva estd muy cercano a cero, por lo tanto, se

concluye la no presencia de patron espacial, ver anexo 5.

Las municipalidades con ocurrencia de casos de dengue bajos rodeados de otros
similares, se distribuyen al norte del area de estudio; estos presentan una similitud
en la distribucion espacial de esta variable en la periodicidad del 2004 al 2009, lo

mismo ocurre en los afios 2010 y 2011, ver anexo 6.

Por ultimo, para los afios 2012 y 2013 se analiza que no hay correlacién espacial
entre el conjunto de los datos, puesto que, el valor observado de la variable en
una localizacién determinada es independiente del promedio de la variable de los

Municipios vecinos, ver anexo 6.
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Anexo 5. Gréfica correlacion espacial | Moran de ocurrencia de casos de dengue
en el valle geografico del rio Cauca, 2000-2005
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Anexo 6. Gréfica correlacion espacial | Moran de ocurrencia de casos de dengue

en el valle geografico del rio Cauca, 2006-2013
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8.1.4 Andlisis de autocorrelacion espacial global paralatasa de dengue

El andlisis de las graficas de correlacién espacial en el anexo 7 y 8 indican
heterogeneidad en los datos de la tasa de dengue, por encontrarse datos en los
cuatro cuadrantes del grafico de Moran, ademas, los registros anuales presentan
las dos distribuciones espaciales que concluyen la no existencia de un patrén
espacial porqgue no hay un estadistico fuerte del indice de Moran, la aleatoria
(cercania a cero) y la aleatoria dispersa (valores negativos).

Se puede agregar que, los valores se concentran en el cuadrante bajo-bajo,
indicando que los valores de tasa de dengue para cada afio presentan valores
bajos y, esta rodeado de municipios que presentan valores similares.

Anexo 7. Gréfica correlacién espacial | Moran de la tasa de ocurrencia de casos
de dengue en el valle geografico del rio Cauca, 2000-2005
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Anexo 8. Grafica correlacion espacial del | Moran de la tasa de ocurrencia de

casos de dengue en el valle geografico del rio Cauca, 2006-2013
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8.1.5 Climay dengue en noviembre 2009-febrero 2011

A continuacion se muestran los resultados del andlisis clima y dengue como se
observa en el anexo 9, el municipio de Caloto, para este periodo presenta dos
aumentos de casos de dengue, el primero comprende los meses de enero a abril
de 2010, con registros del 65,2% de casos de dengue frente al total del periodo
analizado, con temperatura de 30,7°C para el maximo del aumento de casos y con
precipitaciones inferiores a 100 mm/mes; el segundo aumento de casos esta dado
entre junio y septiembre de 2010 con un registro de 9 casos de dengue,
presentandose un decrecimiento significativo en la ocurrencia de casos de dengue
hasta la finalizacion del periodo del andlisis con precipitaciones variables entre los
100 y 200 mm/mes.

En este anexo, Guachené por su parte no mostrd registros de ocurrencia de
dengue, aunque cont6 con precipitaciones variables entre los 37 mm/mes y los
354 mm/mes y una temperatura con un maximo de 31,2°C y una minima de
27,4°C.

El municipio de Villa Rica muestra un registro maximo de 16 casos de dengue y
entre el mes de enero a febrero del 2010 registraron el 65% del total de los casos
de dengue, ocurri6 en los meses menos lluviosos comparado con los demas
meses de andlisis, y con una temperatura entre los 30,8°C y 31,1°C, aumento de

casos que muestra una relacion mas definida con esta variable.

Después, se observa una disminucibn en la temperatura y con ello el
decrecimiento en la ocurrencia de los casos de dengue significativo llegando a 1

sélo caso por dengue, ver anexo 9.
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Anexo 9. Gréfica relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en

Caloto, Guachenég, Villa Rica 'y
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El municipio de Corinto muestra un comportamiento de ocurrencia de dengue
similar al municipio anterior Villa Rica. Muestra un registro maximo de 17 casos de
dengue en el aumento de casos de este periodo analizado, aumento que va desde
diciembre de 2009 hasta abril de 2010. Ocurre en los meses menos lluviosos y
con una temperatura no tan marcada, en la cual se denota que hay una relacion
entre temperatura y dengue porque, al disminuir la temperatura disminuye la

ocurrencia de dengue, ver anexo 9.

En el anexo 10, se analiza que Candelaria registr6 un aumento de casos
comprendido entre diciembre de 2009 a julio de 2010, abarcando el 74,6% de los
casos de dengue y el 25,3% distribuido en pequefios aumentos de casos a lo largo
del analisis. Este aumento de casos surge en los meses con menos lluvias
contrastado con los demas meses, y una temperatura entre los 30,7°C y los 29°C
que al ir decreciendo la linea de la temperatura disminuy6 con ella la ocurrencia de

dengue.

En el municipio de Pradera el 70,5% del total de los casos de dengue corresponde
a un aumento de casos que durd aproximadamente 6 meses de diciembre de
2009 a junio de 2010, indicando una relacibn mas con la temperatura, donde su
pico mas alto fue de 63 casos de dengue con 30,8°C y las lluvias alcanzaron 54
mm/mes. Los siguientes meses fueron los mas lluviosos pero con un
decrecimiento en la temperatura observandose en la disminucién en la ocurrencia

del dengue, ver anexo 10.

En Florida el aumento de casos de dengue ocurre al inicio del periodo de analisis,
abarca diciembre de 2009 a abril de 2010 representado por el 74,7% de casos de
dengue frente al total del analisis, en los siguientes meses la linea de ocurrencia
de dengue decrece al mismo tiempo con la temperatura, sin estar muy definida su

relacion, ver anexo 10.
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En el caso del municipio de Miranda, el aumento de casos de dengue emerge en
noviembre de 2009 hasta abril de 2010 corresponde a meses menos lluviosos
contrastado con los meses siguientes. En cuanto a la temperatura, la linea de esta
variable se relaciona con la linea de ocurrencia de dengue puesto que al
incrementar la temperatura incrementan los casos de dengue y viceversa, ver
anexo 11.

Anexo 10. Gréfica relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en
Candelaria, Pradera, Florida, noviembre 2009- febrero 2011
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Anexo 11. Gréfica relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en
Miranda y Padilla, noviembre 2009- febrero 2011
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Elaboracion propia.

Por altimo, el municipio de Padilla indica que el 92,3% del total de los casos de
dengue se encuentran en el aumento de casos que abarca desde enero hasta
junio de 2010 esta relacionado con la temperatura, como se observa en el pico
mas alto del aumento de casos (16 casos de dengue) estd estrechamente
relacionado con la linea de la temperatura. Por su parte, se analiza que, el
aumento de casos contd con precipitaciones entre los 16 mm/mes y 245 mm/mes,

ver anexo 11.

99



8.1.6 Climay dengue en noviembre 2010-febrero

En el anexo 12 se observan los municipios que hacen parte del cluster espacio-
temporal mensual de noviembre de 2000 a febrero de 2003, el municipio de
Bolivar entre noviembre de 2000 a enero de 2002 corresponde a un periodo de
tiempo en el que se mantiene entre 0 y 2 casos de dengue, y en marzo a
noviembre de 2002 emerge el aumento de casos que comprende el 79% del total
de los casos de dengue, cabe sefalar que, el pico maximo de este aumento de
casos representa el 33,8% del total de los casos de dengue, pico que supera la
linea de la temperatura y cuenta con una precipitacion de 150 mm para este mes
de mayo de 2010.

El comportamiento de los casos de dengue en el municipio de Roldanillo es muy
variable, donde la linea de los casos de dengue muestra que su tendencia a subir
0 bajar esta relacionada con la linea de la temperatura, mientras que, en los
meses que ocurren los picos altos se analizan precipitaciones bajas comparados

con los demas meses del analisis, ver anexo 12.

Los casos de dengue en el municipio de Zarzal muestran un comportamiento
relativamente bajo, pero en marzo de 2002 muestra su pico maximo con el 24,6%
del total de los casos de dengue donde las precipitaciones para este mes fueron
de 60 mm; por otro lado, la relacién con la temperatura no estd muy marcada. Con
relacion al municipio de Trujillo se puede describir lo mismo que para Zarzal,
aungue su aumento de casos abarca de noviembre de 2001 a enero de 2003 con

el 81,6% del total de los casos de dengue, ver anexo 12.

En el anexo 13 el municipio de Bugalagrande presenta un aumento de casos entre
enero a agosto de 2001 indicando el 52,7% del total de los casos de dengue con
precipitaciones inferiores a los 100 mm/mes, este aumento de casos se observa
una relacibn mas fuerte con la temperatura y para los meses siguientes se

presentan tres aumentos de casos menos definidos con la temperatura.
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Por su parte, el municipio de Riofrio muestra tres picos altos que estan
relacionados tanto con las precipitaciones (>120 mm/mes) como con la
temperatura (entre 29°C-36°C), el primer pico en marzo de 2001 indicando el
21,6%; el segundo pico en marzo de 2002 con el 15,6% Yy el tercer pico con el

11,4% del total de casos de dengue para el periodo del andlisis, ver anexo 13.

El municipio de Andalucia se observa en el anexo 13 un aumento de casos desde
julio de 2001 a diciembre de 2002 con un total de 167 casos (89,3%), cuenta con
un pico maximo de 18,1% del total de los casos de dengue, pico que cuenta con
un registro de precipitaciones de 23 mm/mes y una temperatura de 30,8°C.

Por su parte, Yotoco presenta varios picos de dengue entre ellos, el maximo es de
19 casos de dengue ocurrido en enero de 2001, cont6 con precipitaciones de 42
mm/mes y temperatura de 31,0°C, detallandose que este pico sobrepasa la linea
de la temperatura, ademas, la relacién no esta muy marcada con la ocurrencia de

los casos de dengue, ver anexo 13.

Por ultimo, en el anexo 14, el comportamiento de la temperatura es muy variable
entre los 28 y los 30°C, al igual que el comportamiento de los casos de dengue en
el municipio de Guacari, con un aumento de casos desde diciembre de 2000 a
julio de 2001, indicando el 51,6% del total de los casos de dengue, en relacion con
las precipitaciones, este aumento de casos cont6 con precipitaciones de 329 mm

durante los siete meses.

El comportamiento de la ocurrencia de dengue es similar tanto para Ginebra como
para Vijes, cuentan con un pico maximo de 54 y 19 casos de dengue
respectivamente, y ambos superan la linea de la temperatura, ademas, a sus
lados izquierdo y derecho los picos son inferiores, y no esta tan marcada la
relacion con la temperatura, pero si se observa que al incrementarse la

temperatura también se incrementa la ocurrencia de dengue y viceversa. Para
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Vijes, las precipitaciones de este pico corresponden a 48 mm/mes y para Ginebra

es de 135 mm/mes, meses lluviosos, ver anexo 14.

Por altimo, el municipio de El Cerrito muestra un aumento de casos que va desde
abril a noviembre de 2002 abarcando el 98,5% del total de casos de dengue, con
un pico méximo de 76 casos de dengue asociado con la temperatura (30,6°C) y
unas precipitaciones de 25 mm/mes. La relacion esta mas marcada entre

temperatura y los casos de dengue para este aumento de casos, ver anexo 14.
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Anexo 12. Grafica relacion entre precipitacidn-temperatura-casos de dengue en
Bolivar, Roldanillo, Zarzal y Trujillo, noviembre 2000- febrero 2003
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Elaboracion propia.
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Anexo 13. Grafica relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en
Bugalagrande, Riofrio, Andalucia y Yotoco, noviembre 2000- febrero 2003
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Anexo 14. Gréfica relacion entre precipitacion-temperatura-casos de dengue en
Guacari, Ginebra, Vijes y El Cerrito, noviembre 2000- febrero 2003
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