UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

CARTA DE AUTORIZACION

VERSION \n VIGENCIA

lC”
|ccnt=: n:ente: icontec

PAGINA

cODIGO AP-BIB-FO-06

Neiva, 11 de noviembre del 2022

Senores

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
Neiva

El (Los) suscrito(s):

Maria Alejandra Morales Manchola, con C.C. No. 1.075.294.872, Angie Lorena Rojas Leodn, con C.C. No.
1.075.290.209, Autoras del trabajo de grado titulado: Analisis espacio temporal de la enfermedad por el virus del
Dengue en el municipio de Neiva, Colombia, 2014 - 2019, presentado y aprobado en el afio 2022 como requisito
para optar al titulo de Magister en Epidemiologia; Autorizamos al CENTRO DE INFORMACION Y
DOCUMENTACION de la Universidad Surcolombiana para que, con fines académicos, muestre al pais y el
exterior la produccion intelectual de la Universidad Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de
la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web que administra la
Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catalogos y en otros sitios web, redes y sistemas de
informacion nacionales e internacionales “open access” y en las redes de informacion con las cuales tenga
convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproduccidn y préstamo a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo,
para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato Cd-Rom o digital desde internet,
intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer, dentro de los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y
demas normas generales sobre la materia.

e Continuio conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion alguna; puesto que, de
acuerdo con la legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun caso
conlleva la enajenacion del derecho de autor y sus conexos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la Decisién Andina
351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables.

MARIA ALEJANDRA MORALES MANCHOLA: ANGIE LORENA ROJAS LEON:

Firma: Firma:
/ \ ¥ |
Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link

Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS
DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
Ap-BB-F0-07 [INEEE 1 NEEEA 2014

icLC%“lc “\::N([;

o5 S cene so7s CER 7SS

1 de 3

CODIGO |

TiTULO COMPLETO DEL TRABAJO: Analisis espacio temporal de la enfermedad del virus del
Dengue en el municipio de Neiva, Colombia, 2014-2019.

AUTOR O AUTORES:
Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Morales Manchola Maria Alejandra

Rojas Ledn Angie Lorena

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

ASESOR (ES):

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Prieto Alvarado Franklyn Edwin

PARA OPTAR AL TiTULO DE: Magister en Epidemiologia.
FACULTAD: Salud.

PROGRAMA O POSGRADO: Maestria en Epidemiologia.

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2022 NUMERO DE
PAGINAS: 58

TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):

Diagramas___ Fotografias__ Grabaciones en discos____ llustraciones en general X Grabados
Laminas___ Litografias  Mapas Musica impresa__ Planos_ Retratos  Sin ilustraciones
Tablas o Cuadros__ X

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS
DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
Ap-BB-F0-07 [INEEE 1 NEEEA 2014

888c
(o) (s s eem)

YETH 2 de 3

CODIGO |

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:

MATERIAL ANEXO:
PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o Meritoria):

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espaiiol Inglés
1. Dengue Dengue
2. Analisis espacio-temporal Spatio-temporal analysis
3. Geographic Information System Geographic Information System
4. Conglomerado Cluster
5. Salud Publica Public Health

RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Antecedentes: El dengue es una infeccion viral febril, de caracter endémico-epidémico en
regiones tropicales y subtropicales, transmitido por mosquitos del género Aedes Aegypti, que
constituye la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico.

Objetivo: Analizar el comportamiento espacio temporal de la enfermedad por el virus del
dengue en el municipio de Neiva en el periodo 2014 -2019.

Materiales y métodos: Estudio ecoldgico de tipo exploratorio que describe el comportamiento
espacio-temporal de la enfermedad del dengue en el municipio de Neiva, permitiendo
analizar el patron de transmisién de la enfermedad y su evolucion a través del tiempo.

Resultados: Se identificaron espacialmente zonas de mayor densidad de casos en el area
sur, centro- oriente y oriente del municipio de Neiva. También, se observo que los meses del
afo con aumento de los casos de dengue son abril, mayo y diciembre caracterizados por el
aumento de los valores de humedad relativa, precipitaciones y descenso de temperatura.

Conclusiones: Este estudio permitié delimitar zonas susceptibles de intervencién en salud
tales como riberas de rios y quebradas ubicadas aledafias a barrios como El Obrero, El
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Ventilador, Santa Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y algunos asentamientos que
debido a condiciones socio-economicas y ambientales aportan una carga constante de
casos de dengue en el municipio, haciendo necesario enfocar las politicas publicas e
investigar los factores que favorecen la proliferacion del vector y consecuente transmision
del dengue con el fin de tomar decisiones oportunamente.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Background: Dengue is a febrile viral infection, endemic-epidemic in tropical and subtropical
regions, transmitted by mosquitoes Aedes Aegypti, which is the most important arbovirus
infection worldwide in terms of morbidity, mortality and economic impact.

Objective: To analyze the spatio-temporal behavior of the dengue virus disease in Neiva in
the period 2014-2019.

Materials and methods: Exploratory ecological study that describes the spatio-temporal
behavior of dengue disease in Neiva, allowing to analyze the pattern of transmission disease
and its evolution over time.

Results: Areas with highest density of cases were spatially identified in the the south, center-
east and east of the municipality of Neiva. Likewise, was observed that the months of the
year with an increase in dengue cases are April, May and December, characterized by an
increase in the values of relative humidity, precipitation and drop in temperature.

Conclusions: This study allowed delimiting areas susceptible to health intervention such as
riverbanks and streams located near neighborhoods such as El Obrero, El Fan, Santa Isabel,
Limonar, Puertas del Sol, San Jorge and some settlements that due to

socio-economic conditions and environmental factors provide a constant load of dengue
cases in the municipality, making it necessary to focus public policies and investigate the
factors that favor the proliferation of the vector and consequent transmission of dengue in
order to make timely decisions.
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RESUMEN

Antecedentes: El dengue es una infeccion viral febril, de caracter endémico-epidémico
en regiones tropicales y subtropicales, transmitido por mosquitos del género Aedes
Aegypti, que constituye la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad e impacto econémico.

Objetivo: Analizar el comportamiento espacio temporal de la enfermedad por el virus del
dengue en el municipio de Neiva en el periodo 2014 -2019.

Materiales y métodos: Estudio ecologico de tipo exploratorio que describe el
comportamiento espacio-temporal de la enfermedad del dengue en el municipio de Neiva,
permitiendo analizar el patron de transmision de la enfermedad y su evolucion a través
del tiempo.

Resultados: Se identificaron espacialmente zonas de mayor densidad de casos en el area
sur, centro- oriente y oriente del municipio de Neiva. También, se observé que los meses
del afio con aumento de los casos de dengue son abril, mayo y diciembre caracterizados
por el aumento de los valores de humedad relativa, precipitaciones y descenso de
temperatura.

Conclusiones: Este estudio permitié delimitar zonas susceptibles de intervencién en salud
tales como riberas de rios y quebradas ubicadas aledafias a barrios como EIl Obrero, El
Ventilador, Santa Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y algunos asentamientos
que debido a condiciones socio-econdémicas y ambientales aportan una carga constante
de casos de dengue en el municipio, haciendo necesario enfocar las politicas publicas e
investigar los factores que favorecen la proliferacién del vector y consecuente transmision
del dengue con el fin de tomar decisiones oportunamente.

Palabras claves: Dengue, Andlisis espaciotemporal, Sistemas de Informacién Geogréfica,
Conglomerado, Salud Publica.



ABSTRACT

Background: Dengue is a febrile viral infection, endemic-epidemic in tropical and
subtropical regions, transmitted by mosquitoes Aedes Aegypti, which is the most
important arbovirus infection worldwide in terms of morbidity, mortality and economic
impact.

Objective: To analyze the spatio-temporal behavior of the dengue virus disease in Neiva
in the period 2014-2019.

Materials and methods: Exploratory ecological study that describes the spatio-temporal
behavior of dengue disease in Neiva, allowing to analyze the pattern of transmission
disease and its evolution over time.

Results: Areas with highest density of cases were spatially identified in the the south,
center-east and east of the municipality of Neiva. Likewise, was observed that the months
of the year with an increase in dengue cases are April, May and December, characterized
by an increase in the values of relative humidity, precipitation and drop in temperature.

Conclusions: This study allowed delimiting areas susceptible to health intervention such
as riverbanks and streams located near neighborhoods such as El Obrero, El Fan, Santa
Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge and some settlements that due to
socio-economic conditions and environmental factors provide a constant load of dengue
cases in the municipality, making it necessary to focus public policies and investigate the
factors that favor the proliferation of the vector and consequent transmission of dengue in
order to make timely decisions.

Keywords: Dengue, Spatiotemporal Analysis, Geographic Information System, Cluster,
Public Health.



1. JUSTIFICACION

De las enfermedades virales transmitidas por vectores el dengue representa la mayor
problematica de salud publica mundial (14). En las ultimas décadas ha aumentado la
incidencia de dengue en el mundo. El nimero real de casos de dengue esta subestimado
y muchos casos estan mal clasificados (15).

Por lugar de procedencia, el departamento del Huila se encuentra dentro de los diez
territorios que aportan el 72,4% de los casos de dengue en el pais; en este contexto, el
Huila ocupa el tercer puesto al notificar 11 238 casos hasta la semana epidemiologica 52
de 2019, de los cuales 281 casos han sido clasificados como dengue grave, siendo el
departamento con el mayor nimero de casos graves (5).

En este contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomienda enfoques
estratégicos para abordar el problema del dengue que se deben contextualizar en el
marco de la promocion de la salud, la busqueda de nuevas asociaciones, la colaboracion
con otros sectores de salud y con otras esferas gubernamentales y no gubernamentales,
e incluir un sentido comunitario para lograr acciones de control sostenibles mediante el
incremento de factores protectores (12).

Entre las herramientas que aportan eficacia de las anteriores estrategias se encuentran
los sistemas de informacion geografica que permiten representaciones graficas de los
datos, importantes para el monitoreo y ubicacion espacial de estos eventos, siendo de
gran ayuda en la toma de decisiones porque se pueden estudiar las distribuciones
espaciales y predecir areas de riesgo y presencia de los vectores que propagan la
enfermedad (16).

Teniendo en cuenta que el municipio de Neiva aporta la mayor cantidad de casos de
dengue en el departamento del Huila, se plantea la presente propuesta de investigacion
la cual se enfoca en realizar un analisis espacio-temporal del dengue, basado en datos
epidemioldgicos de los casos de dengue del municipio de Neiva reportados en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica - Sivigila entre 2014 y 2019 con el fin de analizar el
comportamiento del evento e identificar zonas de riesgo prioritarias de intervenciéon a
través del uso de un sistema de informacién geografica.

La relevancia de establecer la dinamica espacio temporal del dengue radica en que a
través de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) se observa el comportamiento
del evento durante un periodo determinado, brindando la posibilidad de conocer la ruta
de transmisibilidad, establecer modelos predictivos de brotes y zonas prioritarias de
intervencion lo cual facilita la distribucion adecuada de recursos destinados a la
prevencion de eventos de interés en salud publica.

El desarrollo de la tecnologia y consecuente auge de los sistemas de informacion
geografica en las ultimas décadas, han permitido incorporar estas herramientas a la
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investigacion en salud a nivel mundial, convirtiéendose en un recurso util para manipular
y analizar de una forma mas flexible bases de datos referenciadas espacialmente, con
capacidad para ser operadas con mayor eficacia y agilidad, que con los métodos y
técnicas tradicionales.

En Colombia, se han desarrollado diversas investigaciones que involucran el uso de
sistemas de informacion geografica dando respuesta a problemas de interés en salud
desde la perspectiva espacial del macro y micro territorio. Lo novedoso de este proyecto
de investigacion se basa en la implementacion de un SIG a nivel del micro territorio en el
municipio de Neiva para analizar el comportamiento del dengue durante un periodo
extenso comprendido entre 2014 y 2019.

Se considera factible porque se cuenta con el talento humano, recursos econémicos y
disponibilidad de tiempo para su desarrollo. Ademas, por ser un evento de interés en
salud publica, existen mecanismos de acceso a la informacion de casos reportados en el
sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA, e informacion consolidada por parte de
las entidades territoriales en bases de datos, a las cuales se tiene acceso con previa
autorizacion para su uso con fines investigativos por parte de la Secretaria de salud del
departamento de Huila.

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion podran orientar estrategias
enfocadas a fortalecer medidas preventivas para la transmision del virus del dengue en
las zonas de mayor impacto e identificar tempranamente posibles brotes con el fin de
intervenir oportunamente lo que permite un mayor control del evento.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El dengue es una de las enfermedades virales mas frecuentes transmitidas por vectores
principalmente del género Aedes, prevalente en regiones tropicales y subtropicales (1).
En las ultimas décadas ha aumentado su incidencia, y mas de 2.500 millones de
personas, el 40% de la poblacion mundial, estan en riesgo de contraer dengue (2). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se producen entre 50 y 100 millones
de infecciones cada afio en los mas de 100 paises en los que el dengue es endémico (3).

En mas de 128 paises con zonas de clima tropical y subtropical, 3.900 millones de
personas estan en alto riesgo de infeccién por el virus del dengue, con una estimacion
de 390 millones de infecciones anuales (IC 95%: 284 a 528 millones) y donde la
notificacion de los casos ha aumentado de 2,2 millones en 2010, a 3,2 millones en 2015,
siendo las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental las regiones mas afectadas
por esta infeccion viral (4).

En Colombia, la tasa de incidencia de dengue ha aumentado de 143 casos por 100.000
habitantes en riesgo en 1978 a 476 casos por 100.000 habitantes en el 2013. La tasa de
letalidad por dengue grave ha variado de 1,3% en 1999, a 19% en el 2016 (4).

A la semana epidemioldgica 52 del 2019 se notificaron en Colombia 127.553 casos de
dengue, de los cuales el 48,2% son dengue sin signos de alarma, el 50,7% con signos
de alarmay el 1,1% dengue grave (5).

El dengue representa una prioridad en salud publica debido a la tendencia creciente de
su transmisién, sus frecuentes ciclos epidémicos, la circulacién del vector en mas del
90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm y la existencia de cuatro
serotipos relacionados con el aumento en la incidencia de dengue grave (6).

La variacién en el comportamiento del dengue esté influenciada por factores externos
como el clima (lluvia, humedad y temperatura), el crecimiento de areas urbanas sin
acceso a servicios publicos e infraestructuras inadecuadas, y la alta densidad poblacional

%)

Debido a la ausencia de vacunas o tratamientos para la prevencion del dengue, las
intervenciones de control de esta enfermedad se enfocan en la vigilancia entomolégica y
la deteccion temprana de los casos; para tal fin es importante la participacion de la
comunidad, la educacion en salud y el mejoramiento en el acceso a los servicios publicos
y de salud (8).

La complejidad de la dinamica de transmision del dengue ha impulsado el desarrollo de

estudios de investigacion con enfoque ecologico que reconocen la importancia de los
factores sociales y ambientales como determinantes de la transmision de la enfermedad,
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e incorporan datos espaciales que permiten la identificacibn de patrones y areas
geograficas de alto riesgo que pueden variar a través del tiempo (9).

En la Ultima década se ha incrementado el uso de Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) como herramienta epidemioldgica y la aplicacion de métodos estadisticos para el
andlisis espacio temporal de eventos en salud, identificando clusteres de la enfermedad
por medio de mapas y su variacion en el tiempo (10). Dicha informacién es invaluable
para investigadores y personal encargado de formular politicas publicas, ya que
contribuye a plantear hipotesis sobre la etiologia y factores de riesgo de la enfermedad y
a destinar de forma eficiente los recursos en programas de prevencion e intervencion
(11).

La guia de Gestion para la vigilancia entomologica y control de la transmision del dengue
del Ministerio de Salud y Proteccion Social establece como responsabilidad de los
municipios, la focalizacion, caracterizacion y estratificacion de los casos de dengue para
el control de la enfermedad, teniendo en cuenta que la transmision endémica del dengue
es el producto de la interaccion de diferentes factores sociales, demogréficos,
ambientales y culturales (12).

Aunque las entidades municipales de salud recopilan informacién para la vigilancia
epidemioldgica del dengue y su mosquito vector y se realiza priorizacion de las zonas
geograficas en las que se concentra la enfermedad, es necesaria la ejecucion de
proyectos de investigacion que analicen a través de métodos estadisticos y el uso de
SIG, la dinamica de la transmisién de la enfermedad a nivel de microterritorio y su
comportamiento en el tiempo, contribuyendo a la toma de decisiones efectivas para la
salud publica (13).

El presente trabajo de investigacion se realiza en Neiva, ciudad en la que histéricamente
se han presentado la mayor cantidad de casos de dengue y dengue grave del
departamento del Huila; con el fin de analizar el comportamiento a nivel espacio temporal
de la enfermedad, y determinar patrones de transmisidbn que permitan mejorar las
medidas de intervencion para el control de este evento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el comportamiento espacio temporal de la enfermedad por el virus del dengue
en el municipio de Neiva durante el periodo 2014 - 20197

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el comportamiento espacio temporal de la enfermedad por el virus del dengue
en el municipio de Neiva en el periodo 2014 — 2019.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la dinamica de transmisién de la enfermedad por el virus del dengue a
nivel espacio temporal en el municipio de Neiva durante los afios 2014-2019.

e Determinar la presencia de autocorrelacion espacial de los casos de enfermedad
por el virus del dengue en el municipio de Neiva durante los afios 2014-2019.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL DENGUE

4.1.1 Definicién. El dengue es una infeccion viral febril, de caracter endémico-epidémico
en regiones tropicales y subtropicales (2), transmitido por mosquitos del género Aedes,
principalmente por Aedes Aegypti, que constituye la arbovirosis mas importante a nivel
mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico (17).

4.1.2 Agente etioldgico. El virus del dengue (DENV) es miembro de la familia Flaviviridae,
con estructura icosaédrica de 50 nm, aproximadamente, conformado por una membrana
lipidica (obtenida de las células del huésped), sobre la cual se insertan las proteinas de
membrana y de envoltura. El interior del virus contiene el complejo riboproteico
conformado por la proteina de la capside y el genoma viral que consiste en una uUnica
hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un polipéptido Unico, que contiene
tanto las proteinas estructurales, como las proteinas no estructurales, que intervienen
durante los procesos de ensamblaje y replicacién del ARN gendmico (18).

El virus del dengue ha sido agrupado en cuatro serotipos DENV-1 a DENV-4, cada
serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo serotipo (homologo),
asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual
puede durar meses. Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccidon asintomatica,
enfermedad febril y cuadros graves que pueden conducir hasta la muerte, dada la
variacion genética en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas
parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico (17).

El DENV es transmitido por mosquitos hembra del género Aedes (especies aegypti y
albopictus), distribuidos actualmente en todos los paises tropicales y subtropicales del
mundo, lo que permite que circulen, cada vez con menos restricciones ecoldgicas, tanto
el virus como el mosquito (18).

La circulacion del DENV entre humanos y mosquitos se presenta cuando el mosquito se
alimenta con la sangre de un individuo virémico. EI mosquito, al ingerir sangre humana
infectada, favorece la infeccién de las células epiteliales de su intestino; luego, las
particulas virales producidas en estas células son liberadas al hemocele y hacia algunos
organos del mosquito como las glandulas salivares, las cuales se convierten en 6rganos
reservorios para el virus. La infeccion en el humano se presenta cuando este mosquito
infectado pica nuevamente para alimentarse, liberando saliva y virus (18).
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4.1.3 Transmision. La transmision del virus del dengue es vectorial, y ocurre durante la
picadura de mosquitos hembras generalmente del género Aedes Aegypti, los cuales se
crian en espacios urbanos y/o domeésticos (terrenos baldios, neumaticos, floreros,
botellas, bebederos de animales, latas abiertas o contenedores de cualquier tipo,
depdsitos de agua para el consumo, cisternas, vasijas, entre otros), lo que condiciona
que gran parte del control de este vector se determine por las condiciones
socioambientales y las préacticas de cuidado de las personas (12).

Aedes Aegypti es un mosquito de la familia Culicidae. Se distribuye en forma permanente
entre los 35° de latitud norte y 35° de latitud sur, pero puede extenderse hasta los 45°
norte y hasta los 40° sur, la altitud promedio en donde se encuentra es por debajo de los
1.200 metros, aunque se ha registrado en alturas de alrededor 2.400 metros sobre el
nivel del mar (19).

4.1.4 Presentacion clinica. El dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico que
incluye desde cuadros clinicos inaparentes hasta graves, que pueden evolucionar a
muerte, por lo tanto, debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de
multiples formas. Entre las formas graves se destaca hepatitis, insuficiencia hepética,
encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas y choque (17).

Aproximadamente el 20% de todas las infecciones por dengue son sintomaticas, con
manifestaciones clinicas de amplio espectro, que pueden ser comunes con otras
patologias tales como influenza, zika, chikungufia, fiebre amarilla y malaria. La
enfermedad causada por el dengue tiene un inicio abrupto con tres fases ampliamente
identificables: febril, critica y de recuperacion. El diagnostico viral apropiado y la
evaluacion de los signos de gravedad son claves para el manejo eficaz del paciente (20).

La fase febril inicial se caracteriza por la presentacion de fiebre repentina de alto grado.
Esta fase dura entre dos y siete dias, y se caracteriza por eritema facial, dolor
generalizado del cuerpo, mialgia, artralgia, dolor ocular retro-orbitario, fotofobia,
exantema y cefalea. El dolor de garganta, la anorexia, las nauseas y los vomitos también
son comunes (20). La gravedad de los sintomas presentados durante la fase febril no es
un predictor de progresion a dengue grave; no obstante, el monitoreo de los signos de
alerta temprana debe realizarse durante la fase critica de la enfermedad (20).

Generalmente las personas infectadas con el virus de dengue se recuperan después de
la fase febril, sin alcanzar la fase critica de la enfermedad. Sin embargo, cuando los
pacientes desarrollan la fase critica, suelen empeorar en el periodo de defervescencia,
caracterizado por el descenso de la temperatura corporal entre los 37.5° — 38°C y la
aparicion de signos compatibles con aumento de la permeabilidad capilar dados por la
leucopenia, el aumento en niveles de hematocrito y la caida abrupta del recuento
plaquetario (20).

Los signos de alarma (dolor abdominal, vomito, acumulacién de liquidos, sangrados,
hepatomegalia, incremento en los niveles de hematocrito y trombocitopenia) se presentan
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antes del inicio del choque, por lo cual es importante el monitoreo y vigilancia continua
con ayudas diagnosticas como el ultrasonido que permite detectar la presencia de liquido
libre en las cavidades pleural y abdominal (20).

El dengue grave se manifiesta con choque hipovolémico, sangrado abundante y falla
multiorgéanica; la hipoperfusion que se produce durante el choque prolongado genera una
acidosis metabdlica que puede conducir a deterioro progresivo de los 6rganos y una
posible coagulacion intravascular (20).

Una vez terminada la fase critica, con tiempo de duracién aproximado de 24 a 48 horas,
inicia la fase de recuperacion, con la reabsorcion del liquido extravascular, la
estabilizacion del conteo de células sanguineas y la disminucién de los sintomas (20).

4.2 DINAMICA ESPACIO TEMPORAL DEL DENGUE

Problemas como las enfermedades cronicas no transmisibles, las enfermedades
transmitidas por vectores, infecciones respiratorias, y patologias nutricionales se
encuentran cada vez mas relacionados con las condiciones del medio ambiente, aspecto
fundamental dentro del modelo de determinantes sociales, que influye en el
comportamiento epidemiologico de los eventos en salud de una poblacién (21).

En la Conferencia Sanitaria Panamericana realizada con paises de Las Américas en el
2007, se destacan la pobreza, el crecimiento y hacinamiento poblacional y la urbanizacion
no controlada ni planificada, como factores de riesgo que varian entre ciudades, en
funcién de la organizacion del microterritorio urbano, y que determinan la transmision de
la enfermedad (22).

El dengue es una enfermedad viral que genera alto impacto en tasas de mortalidad,
morbilidad y afectacién econémica, por lo cual es importante estudiar los condicionantes
ambientales y sociales que afectan la intensidad de la transmision en una poblacion (22).

4.2.1 Variables espaciales en el comportamiento del dengue. El estudio de la distribucion
de las enfermedades y sus determinantes en el espacio y el tiempo, son aspectos
fundamentales para lograr las metas de salud publica en una poblacién (21); por tal
motivo, la epidemiologia espacial como disciplina, se propone describir, cuantificar y
explicar el comportamiento geogréafico de las enfermedades y a su vez analizar la
asociacion entre la incidencia, los factores de riesgo y la agregacion espacial de los
eventos en salud (23).

En este sentido, la geografia es (til para analizar la localizacién y distribucién de las

enfermedades en una poblacion, evaluar la interaccion de los procesos salud —
enfermedad con elementos del medio ambiente y las caracteristicas de la superficie

19



terrestre, ademas de identificar las variaciones de la enfermedad en diferentes territorios
(21).

El analisis espacial surge para obtener respuestas a los problemas estudiados por la
epidemiologia espacial, compuesto por un conjunto de técnicas estadisticas exploratorias
que permiten el planteamiento de hipétesis y andlisis de datos, por medio del uso de
herramientas geograficas como los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), que
posibilitan el procesamiento de datos espaciales y la aplicacion de métodos estadisticos
(23).

Las técnicas espaciales se pueden clasificar generalmente en cuatro clases: el mapeo
de enfermedades en el cual se construyen mapas con la distribucion espacial de los
eventos; los estudios de tipo ecoldgico que se interesan en establecer la asociacion entre
incidencia y exposicion a factores de riesgo a nivel poblacional; la identificacion de areas
de elevado riesgo de enfermedad; y el monitoreo y evaluaciéon de variables ambientales
que influyen en el estado de salud de la poblacién (23).

Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG)

Son herramientas metodol6gicas computarizadas que sirven para el manejo de bases de
datos y permiten la codificacion, almacenamiento, modelado y andlisis de datos
espaciales en torno a una situacion especifica; son ampliamente usados para la
planificacion urbana, el manejo de recursos naturales y sistemas de transporte, entre
otros (24).

Gracias a los sistemas de informacién geografica los mapas han pasado de comunicar
informacion a contribuir con la creacién de nuevo conocimiento, ya que en conjunto con
la estadistica espacial proporcionan nuevas técnicas para analizar datos
socioecondémicos, ambientales y de salud-enfermedad en un contexto geogréfico (23).

Los SIG se clasifican en modelo vectorial y modelo raster, de acuerdo con el tipo de
informacion que se desea procesar (25).

A. Modelo vectorial: Se centra en definir con precision los limites espaciales del evento
estudiado por medio de puntos, lineas y poligonos que son codificados y almacenados
mediante referencias de coordenadas xy (25).

B. Modelo Raster: Se enfoca en las propiedades del espacio geogréafico estudiado mas
que en la precision de la localizacion. En éste se divide el espacio en un conjunto de
celdillas que contienen un valor numérico y pueden representar un objeto o una variable
(25) (26).
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4.2.2 Variables temporales en el comportamiento del dengue. La variable temporal es de
gran importancia en los estudios de analisis de dinAmicas espacio temporales, ya que
permite observar la frecuencia con la que ocurre un evento en funcién del tiempo,
logrando determinar la existencia de variaciones estacionales, ciclos o periodos de la
presencia de un problema, duracion de los sintomas, periodo de incubacion y la velocidad
o ruta de la transmisibilidad de enfermedades en las poblaciones (27).

Medida temporal: Es aquella que permite tener un registro del cambio de un objeto en el
tiempo (28).

Etapa temporal: La etapa temporal es una caracteristica particular de los datos espaciales,
ya que estos datos pueden variar directa o indirectamente respecto al tiempo (29).

Series de tiempo

Se denomina serie de tiempo a los datos recopilados, observados o registrados en ciertos
intervalos de tiempo regulares (diario, semanal, semestral, anual, entre otros) (30).

El analisis de series de tiempo involucra el estudio de individuos o grupos observados en
momentos sucesivos en el tiempo, usado para pronosticar eventos futuros de acuerdo
con el comportamiento observado de diferentes variables, llamadas componentes, de
ocurrencia en el pasado (31).

Componentes de las series de tiempo:

A. Tendencia: Se define como el comportamiento o patrén a largo plazo de las variaciones
de sus datos, en otras palabras, es considerada la consecuencia de las fuerzas
persistentes que influyen en el crecimiento o reduccion de esta (30).

B. Efecto Estacional: Este efecto se debe a la variacion de los datos influenciados por las
estaciones (30).

C. Variacion Ciclica: Es la presencia de secuencias alternas de puntos abajo y arriba de
la linea de tendencia que duran mas de un afio, esta variacion se mantiene después de
que se han eliminado las variaciones o tendencias estacional e irregular (30).

D. Variacion Irregular: La variacion en la serie de tiempo es debida a factores de corto
plazo, es decir, por acontecimientos especiales lo que dificulta predecir su impacto sobre
las series de tiempo (30).

Métodos de Representacion Cartografica

La representacién cartografica o mapas tematicos se elaboran con la intencién de
comprender el comportamiento de los procesos salud-enfermedad (32), lo que permite

21



realizar andlisis de los focos de enfermedades especificas y programas de prevencion y
control mas eficientes dirigidas a zonas mas sensibles (33).

A. Método de coropletas: Se utilizan para representar fendbmenos discretos asociados a
unidades de enumeracion, generalmente superficies administrativas, la simbologia
superficial empleada consiste en la variacion en términos de claro-oscuro de un color
(34).

B. Método de densidad de puntos: Los mapas de puntos se emplean especialmente para
la representacién de variables que representen algun tipo de cantidad, tales como la
poblacidn, el gasto medio por persona o la produccion de un determinado cultivo. Estas
cantidades se representan mediante la repeticion de puntos, en nimero proporcional a
su magnitud. Cada uno de esos puntos representa un valor unitario, y el conjunto de ellos
sobre la zona en cuestién suma la cantidad total a representar. Los puntos tienen todos
la misma forma y tamario (35).

C. Método de simbolos graduados: Este método manipula simbolos de tamafio
proporcional a la magnitud del valor de un evento a representar. Estos mapas se utilizan
para mostrar datos geograficos referidos a un punto como las ciudades mas grandes de
una region y para definir el tamafio de los simbolos se deben utilizar métodos de
clasificacion como cuantiles, rangos equitativos, entre otros (32).

D. Método radio-punto: Consiste en asignar un punto georreferenciado por localidad. Es
decir, describe el sitio de colecta con un punto georreferenciado y alrededor de este una
circunferencia para definir el sitio probable de colecta que integra la descripcion de la
localidad e incertidumbres asociadas (36).

E. Método de fondo cualitativo: Representa las propiedades que componen el territorio
representado por medio de colores (37), son diseflados para indicar distribuciones
cualitativas de fendbmenos como curvas de nivel, precipitacion, caudales, flujos de bienes,
densidad de poblacion, produccién, distribucién de la poblacién, entre otros (38).

F. Método de puntos calientes: Se utilizan para visualizar datos geograficos con el fin de

mostrar las areas donde se produce una mayor densidad de una actividad. Se usa un
gradiente de color para indicar areas de densidad cada vez mas alta (39).
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio ecolégico de tipo exploratorio que describe el comportamiento espacial y
temporal de la enfermedad por el virus del dengue en el municipio de Neiva, Colombia,
para analizar el patron de transmision de la enfermedad y su evolucion en el tiempo.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Neiva es la capital del departamento del Huila, ubicada entre la cordillera Central y
Oriental, a una altura de 442 metros sobre el nivel del mar, situada en una planicie sobre
la margen oriental del rio Magdalena, cruzada por los Rios Las Ceibas y el Rio del Oro
(40).

Su extension territorial es de 155.300 hectéareas, de las cuales el 2,96% pertenece a la
zona urbanay el 97,04% es suelo rural. Limita al norte con los municipios de Aipe y Tello;
al sur con los municipios de Rivera, Palermo y Santa Maria; al oriente con el Municipio
San Vicente del Caguén (Caquetd); y al occidente con los municipios de Planadas y Ataco
(Tolima) (Fig. 1) (41).

El municipio de Neiva cuenta con 361.049 habitantes segun proyeccion de la poblacién
censal DANE. Se caracteriza por la variedad de climas dentro de su jurisdiccion, que van
desde el frio en las zonas de alta montafia de las cordilleras central y oriental; pasando
por el clima templado en sus zonas de mediana altura hasta el clima calido en el valle del
rio Magdalena, caracteristica predominante en toda su zona urbana con una temperatura
promedio de 27.7°C (41).

Su division politica y administrativa se ha estructurado a partir de 10 comunas con 316
barrios en la zona urbana y 8 corregimientos con 61 veredas y 21 sectores en la zona
rural, con un area estimada de 4.594 y 150.706 hectareas respectivamente.

En cuanto a su economia, sus principales actividades econdmicas son la agricultura y
ganaderia, esta ultima alcanzando un desarrollo en la actualidad, mientras que el area
metropolitana es considerada una ciudad con una actividad econémica dinamica basada
en ecoturismo, gastronomia e industria y comercio (41).
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Figura 1. Localizacion general del area de estudio.
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Con respecto al crecimiento urbano de Neiva, segun el informe del Programa de ciudades
sostenibles y competitivas, el 80% de la poblacion pertenece al estrato socio econémico
bajo y ocupa la mayor superficie dentro del perimetro urbano (67%), el 19% pertenece al
estrato socioeconémico medio ocupando el 31% de la superficie urbanay el 1% al estrato
socioecondémico alto (2% del perimetro urbano) (42).

En relacion con el evento de estudio, Neiva contribuye con una alta incidencia de dengue
al departamento del Huila debido a su tamafio poblacional, asi mismo, el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad en los dltimos diez afios ha sido ondulante, variando
entre aflos de seguridad y afios de brote en 2014, 2015y 2019 (43).

El area urbana del municipio de Neiva conforma la unidad de analisis espacial de este
estudio, ya que en dicha area se encuentra la mayor poblacion en riesgo de acuerdo con
el comportamiento de transmision del vector. Ademas, la zona urbana cuenta con un
sistema estructurado de nomenclatura domiciliaria que permite la codificacién geografica
y referenciar con exactitud la ubicacion de los casos para conocer el comportamiento de
la enfermedad a nivel de microterritorio.

5.3 TECNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En Colombia, los eventos de interés en salud publica son notificados de forma obligatoria
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA); En el caso del dengue, la
vigilancia epidemiologica se realiza de forma permanente y su notificacion se hace
semanalmente desde las instituciones de salud (Unidades Primarias Generadoras de
Datos - UPGD) o Unidades informadoras (Ul) hacia las secretarias municipales
(Unidades Municipales - UNM) y las secretarias departamentales (Unidades
Departamentales) que retroalimentan la informacion al Instituto Nacional de Salud (INS),
posteriormente fluye al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) para finalmente
ser notificada a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) (Fig. 2) (44).

Cada institucion de salud debe disponer de los recursos para cumplir con las funciones
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica; para esto, es necesario contar con
herramientas tecnoldgicas, como el aplicativo SIVIGILA, y un recurso humano
debidamente entrenado en su uso, acompafiado del correspondiente manual de
operacion (45).

Una vez captado el evento dengue o dengue grave por parte de las instituciones de salud,
el médico responsable de la atencién diligencia la ficha epidemiologica establecida y
codificada por el Instituto Nacional de Salud, de las cuales 210 corresponde al cédigo del
evento dengue y 220 a dengue grave (45).

Cada ficha epidemiolégica contiene campos para el diligenciamiento de datos basicos y
datos complementarios de cada caso, los cuales no pueden ser modificados o reducidos
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por ninguno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
(44). Posteriormente, se realiza el cargue de la ficha epidemioldgica en el software
SIVIGILA permitiendo consolidar y tener un mejor control de la informacion de casos
notificados (44).

Por ultimo, la clasificacion final de los casos de dengue debe ser ajustada en la plataforma
SIVIGILA en un plazo no mayor a cuatro semanas, teniendo en cuenta los siguientes
codigos definidos para el evento: 0. No aplica, 3: confirmado por laboratorio, 4:
Confirmado por clinica, 5: confirmado por nexo epidemioldgico, 6: descartado, 7. Otra
actualizacion y D: Error de digitacion. Dicha responsabilidad esta a cargo de cada una de
las UPGD o las Ul (44).

Para este estudio la recoleccion de los datos se realiz6 a través de fuentes de informacion
secundarias. La informacion de los casos de dengue notificados durante el periodo 2014
a 2019 con sus variables provenientes de las fichas epidemiologicas notificadas tales
como edad, sexo, direccion de residencia, fecha de inicio de los sintomas y clasificacion
de caso se solicito formalmente a la Secretaria de Salud Departamental, institucion
encargada de consolidar la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA).

Figura 2. Flujo de informacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Colombia.
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5.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES

En este estudio se estableciéo como variable dependiente la poblacién con diagndéstico de
caso probable o confirmado de dengue o dengue grave Yy las variables independientes
son el espacio (direccion de residencia del caso) y el tiempo (fecha de inicio de los
sintomas).

El protocolo de Vigilancia en Salud Puablica define como caso probable de dengue, todo
paciente procedente de area endémica que presente enfermedad febril aguda de dos a
siete dias de evolucion acompafado de sintomas leves como cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, rash, leucopenia (dengue sin signos de alarma) hasta sintomas
moderados como alteraciones gastrointestinales, acumulacién de liquidos, sangrado en
mucosas, letargo, hipotension, hepatomegalia dolorosa y trombocitopenia (dengue con
signos de alarma) (44).

El caso probable de Dengue Grave es todo caso que presenta extravasacion severa de
plasma, hemorragias severas y dafio grave de 6rganos vitales (44).

Para el analisis espacio temporal de la enfermedad se us6 como variable espacial el lugar
de residencia definido como sitio donde se encuentra ubicada la residencia del paciente
al momento de la notificacion del caso y como variable temporal se establecié la fecha
de inicio de los sintomas la cual hace referencia al primer dia en el que el paciente
manifiesta los primeros sintomas del evento de acuerdo con las definiciones de caso.

5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A partir de la base de datos recolectada proveniente de la Secretaria de Salud

Departamental, se construyé una base de datos propia con las variables de interés
definidas para este estudio, en la Tabla 1 se define cada una.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Nombre de la variable Definicion Codigo . CIasﬁmagon dela
subcategoria variable
NUmero de secuencia
otorgada para . Nominal
ID identificgcién r(Jje cada No aplica
caso
.- 210 Dengue
COD_EVE Cadigo de evento 520 Dengue Grave
FEC NOT Fecha de notificacién No aplica Nominal
SEMANA Semzna ep.u.jemploglca No aplica Nominal
e notificacion
ANO Afo de notificacién No aplica Nominal
EDAD Edad cumplida del caso No aplica Nominal
Se relaciona con el sexo M Masculino — Nominal
SEXO del paciente relacionado F Femenino — Nominal
con la notificacion. I Indeterminado - Nominal
Dir_res Direccion de residencia No aplica Nominal
C Contributivo — Nominal
S Subsidiado - Nominal
. . . . E Especial — Nominal
Tip_ss_ Tipo de seguridad social I Indeterminado - Nominal
N No asegurado — Nominal
P Excepcion - Nominal
. Fecha de inicio de . .
Ini_sin_ . No aplica Nominal
sintomas
1 Sospechoso
2 Probable
Tip_cas_ Clasificacion del caso 3 Conf. laboratorio
4 Conf. clinica
5 Conf. Nexo Epidemiol6gico

Fuente: Propia

5.6 MUESTRA

Para la presente investigacion no se realiz6 calculo de muestra debido a que se
incluyeron todos los casos notificados de dengue con registro de direccion de residencia
que permitiera la geocodificacién en la cabecera municipal de Neiva entre 2014 y 2019.
5. 7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La base de datos de Excel procedente del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) suministrada por la Secretaria de Salud Departamental se ajust6 de

acuerdo con los criterios establecidos para el estudio.

En primer lugar, se definieron y organizaron las variables (codigo de evento, fecha de
notificacibn, semana, afio, edad, sexo, direcciéon de residencia, fecha de inicio de
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sintomas, tipo de caso, clasificacion final), se eliminaron datos repetidos y se descartaron
los casos ocurridos en otros municipios.

Inicialmente, la base de datos contaba con 13.448 casos de dengue y dengue grave
notificados entre 2014 y 2019, posteriormente se aplicaron filtros a las variables de
departamento de residencia (Cddigo: 41), municipio de residencia (Cddigo: 001) y area
de residencia (Codigo: 1) con el fin de delimitar los casos pertenecientes al area urbana
para 12.317 casos (Fig. 3). Con base en los datos obtenidos, se realizé una revision de
las direcciones de residencia reportadas para cada caso, y se excluyeron los casos con
datos incompletos que imposibilitaban su localizacion geografica, asi mismo se
excluyeron los casos que registraban errores en la nomenclatura de la direccién ya que
fue imposible su georreferenciacion.

Finalmente, se obtuvo una base de datos con 13,1% de datos excluidos y 10.699 casos
de dengue o dengue grave que cumplieron con los criterios para la geocodificacion.

Figura 3. Flujograma de procesamiento de la informacion.

Casos excluidos por
imposibilidad de
geocodificacion

1,618/12,317 (13.1%)

Casos de Dengue y
Dengue Grave, Neiva

(2014 — 2019)
(n=13,448)

Base de datos filtrada
por area de residencia.
(n=12,317)

v

La geocodificacion
se realizo en el
software ArcGis y
QGIS

Base de datos con
informacion suficiente

(n =10,699)
(86.9%)

Fuente: Propia

La geocodificacion es el procedimiento mediante el cual se toman las direcciones de
residencia y se convierten en coordenadas (longitud, latitud) para realizar su ubicacion
espacial en un mapa. En este estudio dicho procedimiento se realizo a partir de la base
de datos filtrada, para este fin se usaron los Sistemas de Informacion Geografica ArcGIS
en su version gratuita de entrenamiento LearnArcGIS (46) y QGIS version 3.10.13
software de acceso libre (47).

Para realizar la geocodificacion de la direccion de residencia de cada caso, fue necesario
implementar un proceso de normalizacion en la nomenclatura de las direcciones con el
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fin de obtener un formato estandarizado. Posteriormente, la base de datos fue procesada
en el sistema de informacion geografica ArcGis el cual transformé las direcciones de
residencia en coordenadas geograficas representadas en valores de longitud (x) y latitud
(y) segun el Sistema de coordenadas nacional MAGNA-SIRGAS CTM-12.

Una vez realizado el proceso anterior, se exporto la base de datos con los valores de
longitud (x) y latitud (y) de cada caso. Seguidamente, se importo la base de datos al
software QGIS para la elaboracion de los mapas.

5.8 PLAN DE ANALISIS

El andlisis de los datos se realiz6 en dos fases, la primera consistié en una descripcion
con base en la interpretacion visual de mapas dinamicos de la incidencia de dengue y
dengue grave por afio y la segunda fase correspondié a un analisis estadistico de
autocorrelaciéon espacial.

La descripcion del comportamiento de la enfermedad se realizé por medio de la
elaboracion de mapas de densidad de puntos en el software QGIS versiéon 3.10.13 el cual
permitié observar la distribucién espacial de los casos en funcion del tiempo.

Teniendo en cuenta lo anterior, fue posible identificar las comunas en las que se present6
mayor frecuencia de la enfermedad, la ruta de transmision y los meses en los que se
presenté mayor nimero de casos.

La segunda fase consistié6 en un analisis estadistico de autocorrelacion espacial por
medio de la estadistica | de Moran, el cual permite medir la autocorrelacion espacial a
partir de la ubicacion de puntos y sus valores de atributo permitiendo clasificar los
patrones espaciales en agrupado, disperso o aleatorio. Esta herramienta genera una
serie de valores para su interpretacion: el indice | de Moran, indice esperado, varianza,
puntuacion z y valor P.

El valor de P es la probabilidad de que el patrén espacial observado sea de manera
aleatoria, cuando los valores de P son pequefios es posible rechazar la hipétesis nula.
Por otro lado, las puntuaciones Z son desviaciones estandar y establecen los puntos
criticos dentro de un modelo de distribucién normal. Cuando la puntuacion z y el valor P
son estadisticamente significativos, un valor positivo del indice | de Moran indica una
tendencia hacia el “clustering” mientras que un valor negativo del indice | de Moran indica
una tendencia hacia la dispersion.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética en una investigacion cientifica conduce a evaluar la transparencia, veracidad,
pertinencia y validez de los procedimientos y métodos planteados en la investigacion, con
el fin de salvaguardar la integridad de los sujetos de estudio (seres humanos, animales,
0 medio ambiente) (48). Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion ha tomado
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como referencia los lineamientos que a nivel historico se han planteado con respecto a
la bioética y la construccién de nuevos conocimientos.

En este contexto, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, establecidé que durante la
investigacion cientifica, ningun ser humano serd sometido a tratos crueles o degradantes;
aunqgue en el presente trabajo de investigacion no se manipularan variables individuales,
con la ejecucion de la presente investigacion se promoverd el respeto a la dignidad de
las personas, independientemente del sexo, raza, religion, y condicion socioeconémica,
reconociendo que los resultados del estudio beneficiaran a la poblacion en general.

La Declaracion de Helsinki adoptada por la Asociacion Médica Mundial inicialmente en
1964 y actualizada en el 2013, establece los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos (49), con respecto a esto, la presente investigacion se realiza
con el fin de generar conocimientos sobre el comportamiento espacio temporal de la
enfermedad por el virus del dengue en el municipio de Neiva, informacion que es Gtil para
direccionar las actividades de gestion de la salud publica a nivel poblacional y
comunitario.

En 1979 se formula un modelo basado en preservar los valores irrenunciables de los
seres humanos, el cual tiene como cimiento cuatro principios: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia; con el fin de dar cumplimiento a estos principios, este proyecto
de investigacion beneficia el estado de salud de la poblacién al analizar el
comportamiento espacio temporal de la enfermedad por el virus del dengue y brindar
bases para el planteamiento de actividades de intervencion en salud publica a nivel
comunitario, asi mismo, aplica el principio de justicia debido a que beneficia a toda la
poblacion en general, identificando cllsteres y zonas vulnerables donde se concentran la
mayor cantidad de casos para servir como referencia en la ejecuciéon de actividades de
gestién de la salud publica en la prevencion del dengue.

En Colombia, la Resolucion 8430 de 1993, establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud; segun el articulo 11 de esta norma, este
estudio es clasificado como una investigacion sin riesgo, ya que se emplean técnicas y
métodos de investigacion documental, tomando como referencia las bases de datos de
notificacién epidemiol6gica de la enfermedad por el virus del dengue a nivel municipal
(50).

En relacién con ejercicio de la profesion de enfermeria, la cual se fundamenta en los
principios éticos y morales del respeto de los derechos humanos mencionados en el
codigo de ética internacional, es importante resaltar el principio de beneficencia- no
maleficencia, entendido como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal (Frankena,
1773) bajo los deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no
infringir dafio o maldad a nadie.
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De acuerdo con lo anterior, es necesario realizar un analisis de los riesgos, costos y
beneficios de la investigacidn, la cual se considera que no genera riesgo en la poblacién,
ya que los métodos se limitan a la revision y analisis de informacion consolidada en bases
de datos, sin realizar modificacion de variables biolégicas, psicoldgicas o sociales de la
poblacion.

Ademas, existen dos leyes que abordan aspectos investigativos, la 266 de 1996 y la 911
de 2004. La primera, reglamenta la enfermeria como una profesion liberal y una disciplina
de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia y la comunidad,
con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el
ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar, lo cual se puede aplicar
al objetivo de la presente investigacién que pretende beneficiar a la persona mediante un
abordaje poblacional, analizando el comportamiento de la enfermedad para servir como
base en las estrategias de salud publica que plantean los entes territoriales.

La ley 911 del 2004, articulos 29 y 30, reglamenta la responsabilidad del profesional de
enfermeria en la investigacion y docencia; enunciando que en todos los procesos de
investigacién en que el enfermero(a) participe, se debera salvaguardar la dignidad, la
integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.

Cabe aclarar, que el protocolo de la investigacion fue presentado ante el Comité de ética
de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana, quienes evaluaran y aprobaran
la ejecucion del proyecto de investigacion. También, se establece que soélo las
investigadoras principales tendran acceso a las bases de datos, las cuales se encuentran
sin datos de identificacion individuales, garantizando la confidencialidad y privacidad de
los datos. Ademas, las investigadoras adoptaran las normas éticas con relaciéon a la
publicacién y difusién de los resultados, de forma exacta y responsable, considerando la
publicacion tanto de los resultados negativos e inconclusos como de los positivos.
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6. RESULTADOS

6.1 DINAMICA DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL
DENGUE EN EL MUNICIPIO DE NEIVA

El analisis incluyd 10.397 (97.2%) casos de dengue y 302 (2.8%) casos de dengue grave.
De acuerdo con lo observado durante este periodo, en el 2019 se reporté el mayor
namero de casos con el 42,3% de los datos, mientras que el afio con menor incidencia
fue el 2017 con el 4,2%.

En relacién con la distribucién del evento por sexo y grupo etario, se encontré que el
51,5% de los casos corresponden al sexo masculino y hubo predominio en los primeros
11 afios de vida con un 52,7% del total de casos, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura.

Gréfica 1. Casos de dengue por semana epidemioldgica, periodo 2014-2018
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En la grafica 1, se observa el comportamiento de los casos de dengue incluidos en el
analisis de los cuales el 59,3% corresponden a casos de dengue sin signos de alarma, el
37,9% a dengue con signos de alarmay el 2,8% a dengue grave.
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Respecto a la distribucién de los casos por afo, se evidencia que en 2014 y 2019 se
presentd un aumento en la frecuencia del evento representando el 70,5% de los casos
de dengue, lo cual demuestra el comportamiento ciclico caracteristico de la enfermedad
por picos epidémicos cada 3 a 5 afios con posterior descenso de casos.

El primer afio de estudio tuvo un comportamiento epidémico con incremento constante
de los casos durante las primeras siete semanas con posterior descenso ciclico y un
nuevo pico en diciembre. En 2015 y 2016 se presentd un comportamiento similar, con un
aumento de casos al inicio del afio y una tendencia constante durante el afio hasta
septiembre, punto en el que inicia un aumento progresivo de los casos de dengue. Asi
mismo, 2017 y 2018 tuvieron un comportamiento similar entre si, presentando la menor
cantidad de casos del periodo de estudio con una tendencia constante durante los meses
del afio.

En la grafica 2 se muestra el canal endémico de dengue durante el periodo de estudio,
evidenciando que en el 2019 el 94% de las semanas epidemiold6gicas analizadas
estuvieron por encima del nUmero esperado de casos.

Gréfica 2. Canal endémico de dengue por semana epidemioldgica, periodo 2014 - 2019
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Durante los afios no epidémicos se puede evidenciar que los meses en los que se
presentd menor frecuencia de la enfermedad fueron febrero, marzo y abril y que los picos
con mayor concentracion de casos se presentaron en enero, mayo Y julio, ademas, se
destaca una tendencia de aumento de casos en octubre, noviembre y diciembre.
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En el 2019 se observa un comportamiento atipico de la enfermedad, en la que los
primeros meses hay un aumento progresivo de los casos alcanzando el pico maximo en
mayo Yy una tendencia decreciente hasta septiembre cuando alcanza un comportamiento
casi constante.

A nivel espacial, se identificé la comuna seis y la comuna diez como las areas del territorio
en las que se ha presentado histéricamente la mayor cantidad de casos durante el
periodo de estudio (Grafica 3).

Gréfica 3. Casos de dengue por comunas del municipio de Neiva, afios 2014 - 2019
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En la figura 4 se pueden observar mapas de calor elaborados a partir de la densidad de
puntos de los casos de dengue por cada afio de estudio, evidenciando areas de color rojo
que indican mayor intensidad y areas de colores frios (verde, azul) que reflejan menor
intensidad.

Con respecto a la transmisién del evento dengue en los primeros seis meses de 2014 se
evidencia un aumento progresivo de los casos que concuerda con la presentacion de
temperaturas entre 27 a 28°C, a partir de julio inicia un descenso en los casos con una
distribucion espacial uniforme. Se destaca una zona de calor que abarca las comunas
centro oriente y suroriental, especificamente en los barrios El Obrero, El Ventilador, Las
Ameéricas y La Florida caracterizados por ser de estratos socioecondémicos medio y bajo,
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contar con la presencia de areas de alto riesgo social, tener una morfologia urbana
irregular que es secundaria al crecimiento no planificado de los barrios, y la limitacion con
afluentes hidricos como la quebrada Zanja Honda y quebrada La Cabuya, condiciones
ambientales que aumentan el riesgo de reproduccion y circulacion del mosquito vector.
(Ver video: https://vimeo.com/532901954)

En el 2015 se observa una disminucién de los casos con respecto al afio anterior y el
comportamiento del evento es ciclico regular, con picos de la enfermedad en los meses
de enero, mayo, julio, y un aumento progresivo de los casos durante los tres ultimos
meses. Con respecto a la ubicacion se evidencid que la mayoria de los casos se
concentraron en la zona norte cercanos al aeropuerto y sus zonas verdes aledafias y a
las quebradas La Cucaracha y Manpuesto. Asi mismo, durante el afio se identificé otra
zona de calor en el sur del municipio, con presencia de casos cercanos al caudal de la
guebrada el Matamundo y a zonas verdes como el Parque Mirador del Sur, parque El
Limonar, y algunos casos en el barrio Puertas del Sol y en la urbanizacién Bosques de
San Luis, zonas caracterizadas por un crecimiento urbanistico rapido en los ultimos afios.
En junio, julio y octubre se presentaron con mayor frecuencia casos en la zona central
del municipio en el barrio Altico, cercanos a la antigua Estacion del Ferrocarril y al caudal
de la quebrada la Toma. (Ver video: https://vimeo.com/535298033)

En el 2016 se continla observando una tendencia hacia la disminucion de la frecuencia
de casos y un comportamiento ciclico regular de los mismos. Se evidencia una zona de
calor importante con alta densidad de casos en el area suroriental del municipio, en la
que hay aumento de casos en enero, junio, noviembre y diciembre especificamente en
los barrios EI Obrero, El Ventilador, Las Américas y Santa Isabel, relacionados con la
presencia de parques en mal estado y areas verdes con acumulacion de residuos sélidos
urbanos, asi mismo, se evidencia aumento de casos en areas cercanas al Rio del Oro el
cual se caracteriza por su alto grado de contaminacién y el vertimiento de desechos
sélidos sobre sus orillas. (Ver video: https://vimeo.com/530109357)

El nimero de casos mas bajo se registra en el 2017 (n=449), en este se reportan
simultdneamente los primeros casos de dengue en las zonas norte, sur y oriente, en los
barrios Santa Inés, la Trinidad, Fronteras del milenio y Calixto, sectores que tienen en
comun la presencia de afluentes hidricos aledafios tales como: el rio Magdalena en el
noroccidente, quebrada Avichente y rio Las Ceibas en el oriente, quebrada el Venado en
el norte, quebrada la Toma en centro oriente y rio del Oro en el sur; cerca a estas areas
ubicadas en las periferias del municipio se encuentran la mayor parte de los
asentamientos, habitados por poblacion en situacién de pobreza con limitaciones en el
acceso a servicios basicos y de saneamiento lo cual representa un mayor riesgo de
transmision de la enfermedad al estar rodeados de areas humedas y terrenos baldios
favorables para el crecimiento del vector en temporada de lluvias.
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Figura 4. Mapas de calor casos de dengue en el municipio de Neiva, 2014 - 2019
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Durante el 2017, se identifican dos zonas de elevada intensidad, una de mayor area que
comprende principalmente los barrios Diego de Ospina, El Estadio, Timanco, Santa
Isabel, Manzanares, Arismendi Mora y asentamientos como el Galan y Bogota en el
centro oriente y sur del municipio, la segunda abarca una extensién menor y se ubica en
el oriente especificamente en la comuna 10 sobre los barrios La Rioja, Palmas, Pablo VI,
Enrigue Olaya Herrera, Victor Félix, Misael Pastrana Borrero y Salitre los cuales se
encuentran a los alrededores del Humedal los Colores; sin embargo, los picos de la
enfermedad que se presentan en enero, abril y agosto se registran con una distribucién
uniforme a nivel espacial; con respecto a la zona norte caracterizada por el predominio
residencial de estrato socioecondémico medio y alta concurrencia de poblacion estudiantil,
mantuvo una menor frecuencia del evento con presencia constante de casos hasta
octubre y un posterior descenso para luego concentrarse mayormente en la zona sur-
oriente en el dltimo trimestre. (Ver video: https://vimeo.com/532923056)

En el 2018 se presenta un leve aumento de los casos con respecto al afio anterior (n=474)
presentando dos picos de la enfermedad en mayo y diciembre. El ciclo de transmisién del
evento inicia en la periferia del nororiente del municipio en el barrio Venecia, lugar en
donde se presentan dificultades en materia de alcantarillado lo que favorece la
acumulacion de aguas lluvias. Posteriormente, se presenta un patron de distribucion que
abarca los diferentes puntos de la periferia del municipio con una concentracién de casos
en las comunas tres, cinco y siete.

En contraste con los tres afios anteriores donde se observan zonas de calor en distintos
puntos, el 2018 muestra una zona de calor concentrada en la region centro oriente
comprendida por las comunas cinco, siete y diez similar a la observada en 2014 y 2019,
dentro de los sitios afectados se encuentran los barrios el Estadio, el Altico, Diego de
Ospina, Calixto y el Obrero como caracteristica particular, se destaca la concurrencia de
poblacién al poseer sitios de interés como centros de salud, universidades, colegios y
restaurantes los cuales se encuentran entre la quebrada la Toma y Rio del Oro siendo
estos de especial atencion ya que a lo largo de su cauce se ubican asentamientos sin
condiciones sanitarias lo que obliga a la poblacién a depositar residuos a las orillas de
los afluentes incrementando el riesgo de proliferacion del vector. (Ver video:
https://vimeo.com/530160061)

Finalmente, en el 2019 se evidencié el mayor numero de casos del periodo de estudio
con un total de 4529 notificaciones. El inicio del evento tuvo lugar en tres zonas diferentes
del municipio al oriente en el Barrio El Jardin, al centro en el Altico y al sur en San Jorge,
areas que se han destacado por tener una presencia continua de casos durante todos
los afios de estudio, del barrio San Jorge es importante mencionar que cuenta con
dificultades en materia de vias de acceso ya que la mayoria se encuentran sin pavimentar
y en periodo de lluvias se presenta estancamiento de aguas, adicionalmente es un sector
de crecimiento urbano reciente que a sus alrededores aun se encuentran terrenos vacios
que son usados para deposicion de escombros y desechos como plasticos y llantas que
sirven de reservorio del mosquito vector.
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Posteriormente, el evento continda con incremento de casos hasta presentar su pico
méaximo en mayo, distribuyéndose a través de las diferentes comunas, siendo notoria la
presencia marcada del evento en la periferia especificamente de las comunas cinco, seis,
siete, ocho, nueve y diez durante todo el periodo, permitiendo evidenciar de forma
observacional y por concentracion de zonas de calor, una distribucion de casos con un
patron espacial similar al descrito en el 2018. (Ver video: https://vimeo.com/532895432).

Por otro lado, frente al comportamiento espaciotemporal de dengue grave, en la figura 5
se pueden observar los mapas de calor correspondientes a cada afio de estudio,
resaltando que se presentan zonas célidas en comun con el evento dengue a excepcion
del 2018, en el que se evidencia un comportamiento espacial diferente focalizado en las
comunas nueve y diez.

Respecto a la distribucién temporal de la enfermedad, hubo concordancia en relacién con
el ciclo epidémico del evento con presencia de mayor niumero de casos en el 2015 (n=69)
y 2019 (n=131); asi mismo, se logré identificar que los casos de dengue grave aumentan
principalmente en marzo, abril, mayo y diciembre, cuando se registra mayor numero de
dias con presencia de lluvias en promedio, ademas se evidencia una gran area de calor
gue permanece en casi todos los afios en las zonas sur y suroriental especificamente en
los barrios El Ventilador, Santa Isabel, Timanco y San Jorge, demostrando la existencia
un patron de distribucion especifico del evento.

En resumen, durante el periodo de estudio, se identificaron que las zonas con menor
frecuencia de casos fueron las comunas tres y cuatro, lo anterior, puede atribuirse a que
en esta area se encuentra ubicada la zona comercial del municipio conformada en su
mayoria por locales; sin embargo, los casos presentados tienen la particularidad de
ubicarse en cercanias a la quebrada La Toma, destacando que a lo largo de su cauce se
encuentran edificios y conjuntos residenciales. Dentro de las zonas en las que presenté
un aumento sostenido de los casos, se destacan la ribera del rio del Oro, y de las
guebradas La Cabuya, Zanja Honda, La Torcaza y el Venado, ubicadas aledafas a
barrios de alto riesgo social que aportan una carga elevada de casos como lo son El
Obrero, El Ventilador, Santa Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y asentamientos
como Carbonell y Brisas del Venado, lugares caracterizados por contar con vias de
acceso en mal estado, parques deteriorados, zonas verdes propicias para el desecho de
residuos solidos, pobre acceso a los servicios de saneamiento basico y poblacion con
condiciones socioecondmicas bajas lo cual puede verse reflejado en una menor
adherencia a las medidas de prevencion.

También, se observo que los meses en los que se presenta aumento de los casos de

dengue son abril, mayo y diciembre caracterizados por el aumento de los valores de
humedad relativa, precipitaciones y descenso de temperatura.
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Figura 5. Mapas de calor casos de dengue grave en el municipio de Neiva, 2014-2019.

Fuente: Propia




6.2 ANALISIS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL DE LOS CASOS DE DENGUE EN
EL MUNICIPIO DE NEIVA

Un cluster espacial hace referencia a una agrupacién de casos por encima de lo esperado
en un espacio geografico, cuyo objetivo es simplificar una estructura o patron geografico
de tal forma que facilite su comprension.

Como parte del andlisis del presente estudio, se realizé un mapa general de cluster
incluyendo todo el periodo de estudio como se observa en la Figura 6, en el cual se
lograron identificar un total de 19 cluster tomando como referencia una distancia
promedio de 50 metros entre cada caso.

Las areas en las cuales se presentaron clister de mayor tamafio en relacion con la
proximidad entre casos corresponden a las comunas uno, ocho, nueve y diez destacando
gue estas Ultimas se encuentran dentro de las comunas que aportan mayor niumero de
casos.

Teniendo en cuenta esta informacién, se debe considerar enfocar las politicas en salud
publica en estos sectores ya que ademdas de ser comunas que aportan un numero
importante de casos se encuentran agrupadas por la distancia entre casos, lo cual podria
inferir que cuentan con factores de riesgo en comun.
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Figura 6. Mapa de cluster de casos de dengue en el municipio de Neiva, 2014-2019.
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Los resultados de puntuacion z y valor P permiten determinar la significancia estadistica
para aceptar o rechazar la hipétesis nula, en este caso, la hipotesis nula establece que
los casos de dengue de acuerdo con su clasificacion sin signos de alarma, con signos de
alarma y dengue grave se encuentran distribuidos de manera aleatoria en el municipio
de Neiva.

En la figura 7, se muestra el modelo de autocorrelacion espacial global del periodo de
estudio, en donde es posible observar que se obtuvo un | Global de Moran de 0.007599
con un valor de P de 0.401208 y una puntuacion Z de 0,839466 lo que significa que el
patron de distribucion de los casos de dengue segun su clasificacion se da de forma
aleatoria en el municipio de Neiva entre 2014 y 2019.

Figura 7. Modelo de autocorrelacion espacial global de dengue en Neiva, 2014-2019

Indice de Moran: 0.007599 Significance Level Critical Value
puntuacion z: 0.839466 (pvalue) (z-score)
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001 = > 2,58
Significant Significant
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Fuente: Propia
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En la tabla nUmero 2 se resumen los valores generados en el calculo del indice de Moran
para cada afo de estudio.

Tabla 2. Resumen del indice Global | de Moran por afio

Afo Indice de Indice Varianza Puntuacién Z Valor P
Moran esperado
2014 0.007599 -0.000337 0.000089 0.839466 0.401208
2015 0.022826 -0.000797 0.000303 1.356718 0.174871
2016 -0.037903 -0.000978 0.000992 -1.172462 0.241012
2017 0.162064 -0.002227 0.004080 2.572004 0.010111
2018 -0.001753 -0.002083 0.000401 0.016514 0.986824
2019 -0.000901 -0.000221 0.000007 -0.266117 0.790149

Fuente: Propia

Con respecto a lo anterior, es posible identificar que el 2017 con un valor de P 0.010111
y una puntuacién Z de 2.572004 fue el Gnico afio en el que se present6 una distribucion
agrupada de casos de dengue segun su clasificacién, a continuacion, se presenta los
resultados del | de Moran para dicho periodo de tiempo.

Figura 8. Modelo de autocorrelacion espacial de dengue en Neiva, afio 2017.
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7. DISCUSION

El comportamiento de los casos de dengue en el municipio de Neiva entre 2014 y 2019
muestra que la infeccién cuenta con un patrén ciclico que se repite cada 3 o0 4 afios. De
acuerdo con la literatura, la reemergencia de la enfermedad se relaciona con multiples
factores socioecondémicos, ambientales, y demograficos principalmente la deficiencia de
condiciones de vida béasicas y la falta de planeacion urbanistica.

Debido a la ausencia de tratamientos preventivos para el dengue, es importante el
fortalecimiento de las acciones en materia de salud publica, las cuales deben enfocarse
en la prevencion y control de la proliferacion del vector, la reduccién de factores de riesgo,
vigilancia y deteccion oportuna de casos y alertas tempranas de la transmisién, por tal
motivo los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) son una herramienta indispensable
para el control del dengue.

A través de la aplicacion de los SIG, se logré la identificacion de zonas de mayor
concentracion de casos realizando un acercamiento de forma general a las condiciones
socioeconémicas y ambientales de las comunas en las cuales se presenta con mayor
intensidad la problemética del dengue en Neiva.

Dentro de las zonas del municipio en las que se evidencioé un aumento constante de casos
durante el periodo de estudio se encuentran las riberas de algunos rios y quebradas como
el rio del Oro, quebrada La Cabuya, Zanja Honda, La Torcaza y el Venado, ubicadas
aledafias a barrios de alto riesgo social como EIl Obrero, El Ventilador, Santa Isabel,
Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y asentamientos como Carbonell y Brisas del Venado
gue debido a sus condiciones sociales aportan una carga elevada de casos. Lo anterior
se ve reflejado en los mapas de cluster, ya que en dichas areas se formaron
conglomerados relevantes durante el periodo de estudio con excepcion del afio 2017 lo
cual sirve como base para la planeacion de estrategias de intervencion y control de la
enfermedad.

En el estudio de investigacion realizado por Acharya et al., se encontr6é que durante 2010
a 2014 en Nepal los conglomerados de dengue estaban relacionados con la alta densidad
poblacional y los movimientos terrestres excesivos de las personas, asi mismo, se
observé un comportamiento estacional con brotes de la enfermedad posteriores a las
lluvias monzonicas que generan condiciones climaticas optimas para la sobrevivencia del
vector (51).

Por otro lado, en el andlisis espaciotemporal realizado por Mahmood et al., se encontro
una alta prevalencia de dengue en Samanabad, Ichhra y Gulshan-e-Ravi, lugares en los
gue mas del 90% de la tierra esta urbanizada con una alta densidad poblacional, contrario
a las condiciones de las areas donde la prevalencia de dengue es baja debido a que
cuentan con mas espacios verdes y menor poblacién relativa (52).
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En este estudio, los meses que presentaron incremento de casos fueron coincidentes
con los periodos de lluvia lo cual es una caracteristica propia del evento, asi mismo se
evidencio que las zonas con mayor densidad de casos corresponden a barrios con
dificultades en materia de estado de vias, alcantarillado y presencia de focos favorables
para la acumulacion de agua, incrementando el riesgo de transmisién del dengue. Este
planteamiento se sustenta en el trabajo de Valiente Jara, A. |, & Gonzalez Valero
realizado en el municipio de Villeta-Cundinamarca donde encontraron que las
irregularidades en la prestacion del servicio de agua potable condicionan a las personas
a almacenar agua en depdsitos aumentando el riesgo para la proliferacion del vector (53).

Lo anterior, también fue argumentado por Angulo, N. J. & Londofio, J. A. en su estudio
desarrollado en el municipio de Pitalito-Huila en donde identificaron que las zonas de alto
contagio tienen en comun factores de riesgo como afluentes hidricos aledafios con
presencia de estancamiento de aguas lluvias y la contaminacién con residuos sélidos
(54).

De acuerdo con los estudios anteriormente mencionados, es importante resaltar que el
presente trabajo esta basado en casos sospechosos o confirmados de dengue y dengue
grave notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, y una parte de los
casos de dengue se pueden presentar de forma asintomatica o con sintomatologia difusa
lo cual representa una limitacion en el diagnéstico y notificacion de los casos.

Por otro lado, una de las variables indispensables para realizar este estudio fue la
direccion de residencia de los casos, lo cual depende de la calidad de la informacién
suministrada en las fichas de notificacion epidemioldgica. Una de las limitaciones
presentadas fue que el 13% de los datos se descartaron debido a errores en la
nomenclatura de las direcciones e imposibilidad para la geocodificacién, lo cual genera
gue la visualizacion de los mapas cambie debido a la disminucion de la incidencia de la
enfermedad y los valores mas altos tiendan a agregarse.

En cuanto al lugar de exposicion de los casos, una de las limitaciones de este estudio es
el uso de la variable direccién de residencia como unidad espacial, ya que existe la
posibilidad de que los contagios no se hayan presentado en el lugar de residencia sino
en lugares en los que las personas conviven como el sitio de trabajo o escuelas.

Adicionalmente, en este estudio solo se incluyd la ubicacién y la distancia de los casos
para establecer una correlacion espacial, encontrando que solo en el afio 2017 se
presentd una distribucion agrupada y distribuciones aleatorias en el resto del periodo. No
obstante, se deberian tener en cuenta variables de tipo socioambiental como humedad,
pluviosidad, porcentaje de acceso a servicios publicos, disponibilidad permanente de
agua potable, nivel educativo y nivel socioeconomico de la poblacién en funcion de la
unidad de analisis espacial (barrios) que permitan desarrollar un modelo de asociacion
espacio-temporal completo y reconocer la relevancia e impacto de estos factores tanto
en la transmisién como en el comportamiento del dengue, lo cual se identifica como otra
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de las limitaciones del estudio que podrian ser ajustadas en futuros ejercicios
investigativos.

Finalmente, es importante destacar que es necesario contar con la documentacion y
caracterizacion de la poblaciéon a nivel socioecondmico y ambiental por unidades
espaciales especificas, como barrios y/o comunas del municipio, con el fin de realizar
analisis mas precisos en funcion de los determinantes sociales de la salud que se
relacionan con la presentacion del evento dengue en las comunidades.
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8. CONCLUSIONES

Se logré identificar que en el municipio de Neiva durante el periodo de 2014 a 2019 se
presento el mayor numero de casos de dengue en las comunas y zonas situadas en las
periferias del territorio, especificamente al norte, sur y oriente, las cuales presentan
problematicas econdémicas y socioambientales cuya dindmica se puede observar que es
comun en todos los periodos de estudio en donde al menos una de estas areas se ve
representada como una zona de calor.

Este estudio permitié delimitar zonas susceptibles de intervencion en salud tales como
riberas de rios y quebradas ubicadas aledafias a barrios como EIl Obrero, El Ventilador,
Santa Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y algunos asentamientos que aportan
una carga constante de casos de dengue en el municipio y se debe determinar si podria
auto correlacionarse a condiciones ambientales y sociales.

De acuerdo con el modelo aplicado, se evidencid que en el 2017 se presentd una
distribucion agrupada de casos de dengue con una significancia de P=0.010111 y a nivel
general durante todo el periodo del 2014 al 2019 se obtuvo un valor de P de 0.401208
con lo cual se concluye que el patron de distribucion de los casos de dengue se da de
forma aleatoria en el municipio de Neiva.

Cabe resaltar, que se contaron con limitaciones como errores de nomenclaturas en la
fuente de informaciébn que redujeron la muestra y la no inclusiébn de variables
socioambientales que pudieron haber arrojado otro panorama del comportamiento de la
enfermedad en el municipio de Neiva, aproximando resultados a posibles correlaciones
espaciotemporales respecto a dichos factores que pudieran precisar ain mas las
intervenciones necesarias en las zonas criticas identificadas.

Por lo anterior, es necesario enfocar las politicas publicas en dichas zonas e investigar
los factores socioeconémicos y ambientales que favorecen la proliferacion del vector y
consecuente transmision del dengue con el fin de tomar decisiones mas oportunas y
costo-efectivas.
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9. RECOMENDACIONES

Este es un estudio ecolégico que reconoce la importancia de los factores sociales y
ambientales como determinantes de la transmision del Dengue, y utiliza datos espaciales
que permitieron identificar patrones y &reas geogréficas de alto riesgo que pueden variar
a través del tiempo.

Con el fin de abordar la problematica del dengue en el municipio de Neiva se recomienda
continuar realizando investigaciones que evallen el comportamiento espaciotemporal de
la transmision del dengue con un enfoque integral que involucre variables
socioambientales y permita determinar el efecto de estas sobre la poblacion.

De esta forma, se podria estandarizar un modelo aplicable a diferentes sectores del pais,
lo cual podria contribuir a enfocar las acciones de intervencion y prevencion en las areas
priorizadas, considerando que los SIG son una herramienta Gtil para la destinacion
eficiente de los recursos en materia de salud publica.

Asi mismo, se debe potencializar el uso de los SIG en la investigacion de las ciencias de
la salud, ya que al ser un instrumento novedoso y aun poco explorado en diferentes
campos puede generar avances y aportes importantes en salud.

Especificamente, en el municipio de Neiva se recomienda a los actores del sistema de
salud enfocar las intervenciones de prevencion, vigilancia y control del dengue en las
zonas criticas encontradas en este estudio como lo son riberas de algunos rios y
quebradas como el rio del Oro, quebrada La Cabuya, Zanja Honda, La Torcaza y el
Venado, ubicadas aledafias a barrios de alto riesgo social como El Obrero, El Ventilador,
Santa Isabel, Limonar, Puertas del Sol, San Jorge y asentamientos como Carbonell y
Brisas del Venado.

Por otro lado, se considera necesario fortalecer y mejorar el proceso sistematizado de la
notificacion de eventos de interés en salud publica enfocado a la calidad del dato,
teniendo en cuenta que actualmente en Colombia, se realiza de forma manual
inicialmente lo cual genera que informacion indispensable para este tipo de
investigaciones sean excluidas reduciendo finalmente el numero de la muestra.

Finalmente, se recomienda a los entes territoriales fortalecer la caracterizacion
poblacional a nivel de microterritorio permitiendo conocer de forma especifica la situacion
socioecondmica actualizada de las personas en funcion de barrios, que facilite el
conocimiento y la construccién de bases de datos para el analisis de la informacién.
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ANEXOS



Anexo A. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo

# Actividad

Formulacion de la pregunta
de investigacién
Construccién del
2 | planteamiento del problema,
objetivos vy justificacion.
Elaboracion del marco
tedrico.

Formulacion de  disefio
metodoldgico.

Construccién de
5 | instrumentos de recolecciéon
de informacion.

6 Recopilacién de la
informacion
7 Presentacion del proyecto al

comité de ética.
8 | Analisis de la informacion.
9 Presentacion de resultados.

10 .Elaboracié.n del articulo de
investigacion.

11 .Public.aci().n del articulo de
investigacion.

Fuente: Propia
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Anexo B. Presupuesto

PERSONAL
. V. Deqlcam Recurs Recurso Entidad
Justificac | Ca . . . on Recurso . .
Nombre - Unitar | Formacion Funcion (0] Contrapa | Financia
ion nt. . (Horas/ Facultad .
io Usco rtida dora
Semana)
. L Planeaci
Ejecucio ény
Investiga n del desarroll
.dor.es proyecto 5 $2.50 Tltu.lo o del NA NA NA
principale de 0.000 | profesional | proyecto
s investiga de
cién investiga
cién
Supervisi
ony
ADOVO apoyo
Docente me?ogolé 1 $6.00 Magister metodolo
asesor . 0.000 9 gico del
gico proyecto
investigat
ivo
EQUIPOS
Descrincion Justificacion Cant Valor Recurs Recurso Recurso Entidad
P ’ Unitario o Usco Facultad Contrapartida Financiadora
Desarrollo
Equipo de tecnico del 3 1.700.000 N.A N.A N.A N.A
computo proyecto de
investigacion
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VIAJES
Tot Recur Entida
e V. Lugar Valor Valor Recur Recurso
Justific | Ca L . .| al o) d
Nombre L Unitari a Pasaje | Estadi . o) Contrapar :
acion nt. L Dia Facult . Financ
0 Viajar s a Usco tida .
S ad iadora
Participaci p|yulga
p cion de
6n en a
eve,nt(.) produc 2 720000 | Bogota 120.00 600.00 3 N.A N.A N.A N.A
académico . 0 0
) cion
a nivel p
. acadé
nacional )
mica
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Nombre Justificacion Cant Valor Recurso | Recurso Recurso Entidad
" | Unitario Usco Facultad | Contrapartida | Financiadora
Adauisicis
dgwsmnop de Dar sustento
articulos, libros y te6rico al
acceso a bases de 50 80.000 N.A N.A N.A N.A
proyecto de
datos . N
. investigacion
especializadas.
SOFTWARE
Nombre Justificacion Cant Valor Recurso Recurso Recurso Entidad
’ Unitario Usco Facultad Contrapartida Financiadora
Realizar analisis
ARCGIS dela 1 400.000 N.A N.A N.A N.A
informacion.

Fuente: Propia
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Anexo C. Acuerdo de confidencialidad

Las suscritas Maria Alejandra Morales Manchola, mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Neiva, identificada con cédula de ciudadania No. 1075294872 expedida en
Neiva - Huila, y Angie Lorena Rojas Leo6n, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Neiva, identificada con cédula de ciudadania No. en calidad de autores principales del
proyecto de investigacion titulado “Analisis espacio temporal de la enfermedad por el virus
del dengue en el municipio de Neiva, 2014 — 2019” vinculado al programa de maestria en
epidemiologia de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana; de ahora en
adelante aceptamos y nos comprometemos a cumplir el acuerdo de confidencialidad y
de no divulgacion de la informacion que nos suministré la Secretaria de Salud
Departamental, para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

CONSIDERACIONES

PRIMERA. Que por causa y con ocasion de la investigacion que se adelantara, cuyos
investigadores principales son Maria Alejandra Morales Manchola y Angie Lorena Rojas
Ledén, conoceran, manejaran, utilizaran y gestionaran, entre otras actividades,
informacion de naturaleza confidencial, reservada, estratégica, privilegiada, o de caracter
similar (en adelante informacion confidencial).

SEGUNDA. Que el presente acuerdo de confidencialidad regula la manera como se
salvaguardara la informacion confidencial, su destino y utilizacién entre otros aspectos;
asi como la responsabilidad que conllevaria cualquier violacion o desconocimiento
respecto de la misma, para prevenir, en lo posible, cualquier dafio o perjuicio y canalizar
tal intangible de manera adecuada, eficiente e idonea.

59



Anexo D. Mapas dindmicos dengue y dengue grave

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afio 2014
https://vimeo.com/532901954

https://vimeo.com/530053718

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afo 2015
https://vimeo.com/535298033

https://vimeo.com/530016508

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afio 2016
https://vimeo.com/530109357

https://vimeo.com/530018457

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afio 2017
https://vimeo.com/532923056

https://vimeo.com/530029317

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afio 2018
https://vimeo.com/530160061

https://vimeo.com/530014106

- Mapas dinamicos casos de dengue y dengue grave afio 2019
https://vimeo.com/532895432

https://vimeo.com/530107705

60



