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1. RESUMEN

El Dengue, enfermedad reemergente y emergente, es una de las prioridades de salud publica
en Colombia. EIl principal vector en las areas endémicas es el Stegomyia aegypti, mas
conocido como Aedes aegypti, que se encuentra distribuido en todo el territorio nacional. La
ubicacién geografica, el clima, la urbanizacion no planificada, la calidad de vida, la
vulnerabilidad de la poblacién expuesta, la expansion e intensificacion de la infestacion del
vector y la circulacién simultanea de diferentes serotipos son factores determinantes de la
enfermedad. El analisis de los efectos del clima en la incidencia del dengue es necesario para
establecer lineamientos requeridos por los planes de salud publica y las estrategias de

adaptacion.

Teniendo en cuenta la influencia de las condiciones locales en el clima, se plantean el caso de
estudio en el Centro-occidente Colombiano donde seran analizados los departamentos de
Caldas, Quindio y Risaralda. Estos casos de estudio, seleccionados por conveniencia dada la
localizacién geografica del investigador, tienen caracteristicas geograficas y socioeconémicas
diversas que permitirian evaluar no solo la influencia de las condiciones climaticas, sino también

algunas variables socioecondmicas, en la incidencia de la enfermedad.

El estudio comprende el analisis de las estadisticas epidemiolégicas en los departamentos
objeto de estudio; la evaluacién de la influencia de la variabilidad climatica en la incidencia del
dengue en estas zonas; la estimacion de los posibles cambios futuros en el clima que pueden
tener influencia sobre la transmision y el planteamiento de recomendaciones para los planes de

salud publica para las regiones analizadas.

En la caracterizacion de las tasas de incidencia del dengue se utilizara la informacion
epidemiolégica disponible en el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Salud; seran consideradas las estadisticas y proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) y otros indicadores socioecondmicos que permitan

caracterizar las regiones objeto de estudio.

El analisis de las condiciones climaticas sera realizado a partir de las estaciones meteorolégicas

disponibles en la zona e informacién de sensores remotos. Para el andlisis de variabilidad



climatica sera considerado el indice Oceanico el Nifio propuesto por la NOAA- National Oceanic

and Atmospheric Administration-.

Con respecto a las proyecciones de cambio climatico seran estimadas considerando los
escenarios planteados por el Panel Intergubernamental de Cambio Climatico, IPCC. Para el
analisis de la informaciéon seran empleados los sistemas de informacion geografica — SIG-;
especificamente el software ArcGis. En el analisis estadistico y de correlacion seran utilizados
el software Microsoft Excel y SSPS IBM Statistics.

Se espera que los resultados de la investigacion permitan una mejor comprensién de las
relaciones de los factores climaticos en la incidencia del dengue de tal manera que se brinden

lineamientos para los planes de salud publica y de adaptacion frente al cambio climatico.



2. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION:

La informacion sera recolectada de la siguiente manera; para tener una mejor calidad del dato,
se tomara la base de datos de las diferentes Secretarias de Salud las cuales diligencian la
informacién en formatos de Excel, dichos formatos son los oficiales que maneja el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud SIVIGILA, quien es la entidad encargada de recolectar la
informacién a nivel nacional esta dependencia pertenece a un grupo de trabajo que se
encuentra dentro del Instituto Nacional de Salud INS, la cual depende del Ministerio de Salud y
Proteccion Social MSPS, tanto la informacion como los formatos se encuentran avalados por las
anteriores entidades mencionadas y son los formatos que se manejan para elaborar las

estadisticas de las enfermedades a nivel nacional en lo que respecta a salud Humana.

3. PLAN DE TABULACION:

Dentro de las variables que se van a manejar en el proyecto seran cualitativas y cuantitativas
rangos de edad, sexo y municipios endémicos. Seran consideradas tanto las estadisticas de
morbilidad y mortalidad, como la clasificacion de dengue y dengue grave. Para la presentacion
de graficas se hara de la siguiente forma: para los grupos de edades se hara la presentacion en
forma quinquenal y se elaborara una piramide poblacional en la que se pueda observar y
realizar la comparacion entre hombres y mujeres en forma piramidal, para municipios
endémicos se puede manejar la presentacién en tablas con los municipios que se destaquen
con casos de presentacion de dengue y dengue grave, de igual forma se presentaran datos en
formato de tablas para establecer los municipios que se encuentran en zonas que representan

un riesgo para la presentacion de dengue y dengue grave.

4. PLAN DE ANALISIS:

Para los casos de incidencia de dengue en el eje cafetero durante los anos 1999 a 2010, se
analizara por una parte el numero de casos presentados en ese periodo de tiempo y de igual
forma se analizara de que forma el cambio climatico como puede haber influido teniendo en

cuenta la informacion recopilada por parte de CENICAFE, con sus estaciones meteoroldgicas



las cuales estan distribuidas estratégicamente en estos departamentos que hacen parte del

este analisis. Esta informacion de se explica en la metodologia.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El dengue es una de las enfermedades de mayor magnitud e importancia por la
carga en salud y el impacto econdmico que impone a la poblacién expuesta (Padilla
et al., 2012), que a nivel global asciende a 2500 millones de personas que viven en
zonas endémicas, segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(2009).

En Colombia, cerca del 75% de los recursos del programa de control de
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) son asignados al control del dengue
y la malaria, que son las enfermedades de mayor interés en salud publica (Gil,
2009; CEPAL, 2013).

Durante el periodo 1971-2010, se registraron epidemias importantes de dengue en
Colombia; las principales ocurrieron en los afios 1971-1972, 1975, 1977-1978, 1983,
1987, 1990, 1993, 1995, 1998, 2001-2002, 2005 y 2009-2010, como se muestra en
la Figura 1; la mayor epidemia histérica registrada en el pais fue la que se presento
entre octubre de 2009 y noviembre del 2010 (Padilla et al., 2012).
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Figura 1. Epidemias de dengue, en Colombia, 1978-2010
Fuente: (Padilla et al., 2012)

Durante el periodo de 1978-2010 (Tabla 1) se registraron en el pais un acumulado

de 1.020.637 casos de dengue, que representan un promedio anual de 30.928

casos y una mediana de 22.072 nuevos casos de dengue (Padilla et al., 2012).

Segun el Sivigila, 758 municipios (93%) han notificado casos de dengue en el pais

entre 1999-2010.

Tabla 1. Casos e incidencia de dengue, Colombia, 1978-2010

Ano Casos (n) Incidencia por IC 95%
100.000

1978 15.944 143 140.7-145.1
1979 12.134 106 103.7-107.4
1980 8.984 76 74.3-77.5
1981 10.790 89 86.9-90.3
1982 6.760 54 52.7-55.3
1983 14.081 110 107.7-111.3
1984 7.540 57 55.8-58.4
1985 8.272 61 59.8-62.4
1986 7.881 56 54.8-57.2
1987 17.387 119 117.2-120.8
1988 16.308 108 106-1009.3
1989 10.156 65 63.5-66
1990 17.376 107 105.8-109
1991 15.188 91 89.3-92.2




1992 20.603 119 117.7-121
1993 25.864 145 143.4-147
1994 22.072 122 120.4-123.6
1995 36.835 200 197.9-202
1996 31.036 165 163.3-167
1997 24.233 127 125.5-128.7
1998 63.177 326 323.1-328.2
1999 15.976 81 79.3-81.8
2000 23.306 117 115.1-118
2001 65.202 320 317.3-322.2
2002 78.618 380 376.9-382.2
2003 55.812 266 263.5-267.9
2004 23.458 109 108-110.8
2005 41.170 190 187.9-191.6
2006 37.422 170 168.5-171.9
2007 42.072 188 186.3-189.9
2008 38.708 171 169.4-172.8
2009 49.069 213 211.5-215.2
2010 157.203 657 653.6-660.1

En el pais, la mayor magnitud de transmision de Dengue se concentra en 18 focos
epidemioldgicos importantes que producen el 50% de los casos registrados, los
cuales se distribuyen en las regiones eco-epidemioldgicas de Colombia, como se
observa en la Tabla 2; se presenta una mayor distribucion, intensidad y persistencia

en las regiones Centro-Oriente, Centro-Occidente y la Costa Pacifica (Padilla et al.,

2012).

Fuente: (Padilla et al., 2012)

Tabla 2. Distribucion de los municipios endémicos de dengue Colombia 1999-2010

ALTITUD (msnm)

Departamento 0- 500- 1.000-1.799 1.800y mas Total
499 999

Costa Atlantico 23 23
Atlantica Bolivar 44 1 45
Cesar 22 1 2 25

Cordoba 27 27

La Guajira 15 15

Magdalena 29 29

San Andrés 1 1

Sucre 26

Sub Total 187 2 2 191

Centro Antioquia 22 10 43 17 92
Occidente  Caldas 1 1 14 5 21
Quindio 9 2 11




Risaralda 1 22 2 14

Sub Total 23 12 77 26 138

Centro Boyaca 3 3 13 8 27
Oriente Cundinamarca 13 7 28 48
Huila 3 17 16 36

Norte de Santander 11 4 17 16 34

Santander 6 11 36 15 68

Tolima 23 7 9 1 40

Sub Total 59 49 119 26 253

Orinoquia Arauca 7 7
Casanare 13 2 3 18

Guainia 2 2

Guaviare 3 3

Meta 19 7 1 27

Vichada 4 4

Sub Total 48 9 4 61

Amazonia Amazonas 2 2
Caqueta 15 1 16

Putumayo 8 1 9

Vaupés 1 1

Sub Total 26 2 28

Costa Cauca 3 2 12 17
Pacifica Chocd 20
Narifio 9

Valle del Cauca 41

Sub Total 29 25 32 1 87

Total 372 99 234 53 756

Segun Padilla et al. (2012) entre los municipios endémicos que registran muy alto
riesgo se encuentran:
departamento del Quindio. Por otra parte, La Dorada en Caldas y Dosquebradas
en Risaralda son municipios clasificados con riesgo medio. En términos generales
se observa que en las ciudades y municipios de la zona cafetera, que tienen gran

conectividad, se evidencian altas tasas de transmisidon, como se muestra en la

Fuente: (Padilla et al., 2012)

Tabla 3 (Padmanbha, 2007)

La Tebaida, Montenegro, Calarca y Armenia en el




Tabla 3. Municipios con mayor numero de casos de Dengue en el Eje cafetero.

‘Municipo ~ Tasadetransmision ~  Casos/periodo
Armenia 54,77 173,76
Pereira 50,10 107,83
Calarca 13,36 39,34
Dosquebradas 6,13 22,24
La Tebaida 6,90 22,06

Fuente: (Padmanbha, 2007)

El dengue presenta variabilidad interanual y sensibilidad al clima y por tanto, se
encuentra entre el grupo de enfermedades transmitidas por vectores donde el clima
explica su variabilidad espacio-temporal (CEPAL, 2013); esta relacidon se da porque
las condiciones ambientales favorecen la reproduccion bioldgica de S. aegypti,
vector transmisor del dengue (Vélez, 2006; Padilla et al., 2012). Las variables
climaticas que mas influyen en la reproduccion biolégica son la temperatura, la

precipitacion y la humedad (Kuhn et al, 2005).

La distribucién de S. aegypti es limitada por la altitud, la cual determina los
diferentes climas en las regiones tropicales. En Colombia por ejemplo, se registra
infestacion de este vector entre 0 y 2200 m.s.n.m (Instituto Nacional de Salud,
2014); el vector se encuentra distribuido en los 811 municipios ubicados a una
altitud menor de 1800 m.s.n.m. (Padilla et al., 2012).

Por otra parte, la temperatura influye en el desarrollo larvario y en la replicacion del
virus en el vector (Padilla et al., 2012). Aunque la temperatura reduce la produccién
de larvas de S. aegypti; influye en el periodo de incubaciéon y por tanto puede
permitir el incremento de la poblacion de vectores infectados y la tasa potencial de

transmision (Patz, 2010).

En Colombia, las areas endémicas tienen temperaturas medias alrededor de 27°C,
con humedad relativa alta y pluviosidad variable (IGAC et al., 2008); por debajo de

10



22°C no se presentan epidemias de dengue porque la temperatura es muy fria para
el desarrollo del virus en el mosquito; por tanto, es necesario realizar un monitoreo
del clima y la transmision en las areas que se encuentran cercanas a este umbral
de temperatura (CEPAL, 2013).

La precipitacion por su parte afecta la transmision por la disponibilidad de criaderos;
sin embargo, algunos estudios reportan que no se ha encontrado correlacion con
indicadores de transmision del dengue (Focks & Alexander, 2006). Es posible que
la interaccion de diversas causas pueda ser contradictoria al evidenciar los

impactos del clima en este tipo de enfermedad transmitida por vectores.

De acuerdo con el IPCC (2007), el cambio climatico puede ocasionar un aumento
de enfermedades transmitidas por vectores. Estos riesgos climaticos afectan en
mayor medida a los paises en desarrollo y a la poblacibn mas vulnerable, como

nifos, ancianos y enfermos (OMM, 2011).

La Segunda Comunicacién Nacional a la Convencion Marco de la Naciones Unidas
para el Cambio Climatico (IDEAM, 2010) indica que el cambio climatico tendria
efectos sobre la salud en Colombia y que las enfermedades de mayor impacto

serian las ocasionadas por vectores, tales como el dengue y la malaria.

Las evidencias del impacto de la variabilidad y el cambio climatico en la salud en
Colombia son limitadas. Los resultados preliminares del analisis de enfermedades
transmitidas por vectores indican que los impactos varian dependiendo de la zona y
las condiciones locales, los cuales influyen en la sensibilidad, exposicion y capacidad

de adaptacion.

La CEPAL (2013) realiz6 una estimacion de los efectos del cambio climatico en los
costos de los eventos de interés en salud publica. Los costos actuales del dengue
y la malaria en Colombia, con base en el promedio de casos para el ano 2003-
2008, estimados por este estudio se resumen en la Tabla 4. Por otra parte esta
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investigacion proyecta un incremento del 67% en los costos por el posible aumento
en el numero de casos por efecto del cambio climatico para el escenario A2 y del

54% para el escenario B2.

Tabla 4. Costos de Malaria y Dengue en Colombia

Cost Walor
osto {en pesos corrientes de 2010)
Total costos malaria 13 103 007 948
Total costos dengue 31 393 417 610
Total costos programa ETV (plan de compras 36 263 959 266
y apropiacion)
Total 80 760 384 824

Fuente: (CEPAL, 2013)

Si bien el SIVIGILA ha avanzado con la recopilacion de las estadisticas
epidemioldgicas de esta enfermedad, los estudios de los factores que afectan la

incidencia del dengue en los departamentos de Colombia son limitados.

El cambio climatico impone una serie de retos a las regiones (CEPAL, 2013), los
cuales deberian ser considerados en los planes de salud publica y adaptacién al
cambio climatico. Los posibles impactos deberian ser evaluados de manera

prioritaria en los municipios endémicos con mayores niveles de riesgo.

Lamentablemente en Colombia, el SIVIGILA sbélo reporta estadisticas
epidemioldgicas de periodos cortos de tiempo que no permiten realizar un analisis
de la influencia del cambio climatico en la incidencia del dengue; esta informacion
solo podria ser empleada para un evaluacion de los efectos de la variabilidad
climatica. En este sentido, los autores plantean una evaluacion de las estadisticas
epidemiologicas y de la informacion climatica para algunos departamentos del
Centro-Occidente, especificamente, Caldas, Risaralda y Quindio (seleccionados
por conveniencia dada la localizacion geografica del investigador), los cuales tiene

municipios endémicos con niveles de riesgo desde hipo a hiperendémico.
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5.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia del dengue y la relacion entre los factores climaticos en la

presentacion del dengue en el departamento del Quindio?

5.3 JUSTIFICACION

Las comunidades necesitan adaptarse a los efectos del cambio climatico. La
adaptacion consiste en reajustar los sistemas naturales o humanos en respuesta al
clima existente o previsible (IPCC, 2012). Las medidas de adaptacion seran mas
eficaces en cuanto se comprenda mejor la relacién entre el clima y sus efectos, de

modo que sea comprensible y util para adoptar decisiones (OMM, 2011).

La colaboracion entre los sectores meteorologico, hidrologico y de salud publica
permite identificar el aumento del riesgo por efectos del cambio y la variabilidad
climatica, adoptar medidas preventivas y planificar respuestas eficaces de
adaptaciéon (OMM, 2011).

El Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico —-PNACC- busca incidir en los
procesos de planificacidn ambiental, territorial y sectorial para que se incluyan las
proyecciones climaticas en la toma de decisiones, de tal manera que se busque la
reduccion de la vulnerabilidad de las poblaciones y se incremente la resiliencia para

responder a los eventos climaticos (DNP, 2011).

Se requiere por tanto informacién cientifica que facilite la elaboracién de estrategias
eficaces de adaptacion (OMM, 2009). Una mejor informacion sobre el clima
constituye un instrumento en este aspecto y es importante para la toma de
decisiones (OMM, 2011). Sin embargo, es necesario incorporar esta informacién en

los demas sectores prioritarios y sensibles al clima como la salud.
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La Segunda Comunicacién Nacional a la CMNUCC (IDEAM, 2010) plantea la
necesidad de mecanismos innovadores para hacer frente a los nuevos desafios que
plantean los efectos adversos del cambio climatico; en especial en la generacion de
indicadores que permitan alertar de manera temprana sobre la evolucién de la salud
de los territorios. En este sentido se requiere la participacion de diferentes

disciplinas y capacidades que propongan la integracion de conocimientos.

Por otra parte, el documento CONPES 3550 (DNP, 2008) presenta los diferentes
componentes de salud ambiental que incluyen entre otros aspectos el control de
vectores en la salud publica. El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021
relaciona como componentes de la dimension salud ambiental: habitat saludable y
situaciones en salud relacionados con condiciones ambientales. Las metas 12y 13
relacionadas con coberturas en alcantarillado y saneamiento basico presentan
como indicadores de resultado las tasas de incidencia de dengue. Por otra parte, la
meta 24 del PDSP indica la necesidad de formular el componente de Salud
Ambiental del PNACC e implementar en el 100% de las DTS en el afio 2015.

El analisis de la influencia del cambio y la variabilidad climatica en la incidencia del
dengue en departamentos del centro-occidente Colombiano es un proyecto
pertinente, que estda enmarcado en los objetivos del Plan Nacional de Adaptacion
de Colombia (DNP, 2011), pues pretende generar un mayor conocimiento sobre los
potenciales riesgos asociados a la variabilidad y al cambio climatico, de tal manera
que se puedan implementar proyectos especificos de adaptacion, se fortalezca la
capacidad de reaccion y sirva como insumo para la planificacion en el uso del

territorio.

Para el investigador, el proyecto es de interés porque involucra la aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante la especializacion en epidemiologia, en el analisis
de problematicas nacionales. Se pretende ademas una socializacion de los

resultados para facilitar la apropiacién del conocimiento y su uso en la toma de

14



decisiones, especificamente en los planes de salud publica y adaptacion al cambio

climatico en los departamentos objeto de estudio.

54 MARCO TEORICO

5.41 DENGUE

El dengue es una enfermedad causada por un arbovirus (arthropod borne virus), transmitida
por la picadura de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti
(Martinez, 2008 en OPS, 2010), que es un miembro del subgénero Stegomyia dentro del género
Aedes. Con técnicas seroldgicas de anticuerpos monoclonales se han identificado cuatro
serotipos: DENV1, DENV2, DENV3, DENV4, que pertenecen al género Flavivirus del virus
dengue (Leitmeyer et al, 1999); todos los serotipos han sido reportados por el laboratorio de
Virologia del Instituto Nacional de Salud (Vélez et al., 2006; Padilla et al., 2012).

El espectro de esta enfermedad varia desde una infeccion asintomaticas hasta la forma severa
y a menudo fatal, la FHD/SCD (Guzman, 2002). Algunos estudios (Guzman & Kouri, 2003)
indican que la circulacion simultanea de estos serotipos ha influido en el aumento de la

frecuencia del dengue.

La OMS reporta que el 40% de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer la enfermedad y
que aproximadamente el 2.5% de los afectados mueren (OMS, 2009). El Dengue es endémico
de las regiones tropicales y subtropicales, donde se han reportado diferentes epidemias de
dengue, especialmente en las Américas (Keating, 2001). La distribucion mundial del dengue es
reportada por la OMS como se observan en la Figura 2, donde las lineas definen los limites de
supervivencia del vector y representan las zonas donde la transmision de la enfermedad es

posible.

Esta enfermedad constituye un problema de salud publica porque regularmente se detecta
como un brote que puede afectar hasta la cuarta parte de la poblacion de una localidad
(Anguino et al.,, 2011). Las Figura 3 y 4 resumen los macro y microdeterminantes de la

enfermedad, respectivamente
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Figura 2. Distribucion Mundial del dengue, 2008

Fuente: (OMS)

Factores Macrodeterminantes
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AMBIENTE

Latitud: 35 Na355.
Altitud: <2.200m
T15-40C

Cambio Climatico.
Humedad: mediz-alta
Lluvias.

Inmunidad
Pablacidn Susceptible.

Conocimientos Habitos
ycultura.
Exscolaridad.

Figura 3. Macrodeterminantes del dengue
Fuente: Adaptada (Rodriguez, 2010)
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Factores Microdeterminantes

Exposicion al vector Serotipo circulante

Estado Inmune Nivel de Viremia

Edad hos pedero Patogenicidad

Sexo Virulencia

Nutricion Serotipo

Enfermedades Crénicas Variacion genética

Factores genéticos ) Especies presentes

de susceptibilidad VIrus vectores Densidad Vectorial

o resistencia Resistencia a medidas de control

Figura 4. Microdeterminantes del dengue
Fuente: Adaptada (Rodriguez, 2010)

5.4.2 Macrodeterminantes de la transmisién del dengue

Los macrodeterminantes de la transmisién del dengue estan influenciados por los factores

sociales, econdmicos, culturales, politicos y ambientales (Padilla et al., 2012).

Los factores ambientales son determinantes; en este sentido hay influencia del clima sobre el
vector y la distribucion de la enfermedad (Aguilera et al., 2012). La localizaciéon geografica
determina el clima en una region por tanto, la latitud y la altitud favorecen la reproduccién
bioldgica del vector en zonas tropicales (Padilla, et., 2012). Diversos autores han demostrado
que existe correlacion entre los brotes de dengue con los incrementos de temperatura y
precipitacion; por otra parte, la humedad relativa y la velocidad del viento son variables
climaticas que también tienen influencia en los picos de estos eventos (Liang et al 2009;
Bambrick et al., 2009; Shang et al., 2010; Wu et al., 2009; En Aguilera et al., 2012).

Entre los factores socioeconémicos que favorecen la transmision del dengue figuran el deterioro
de las condiciones socioecondmicas y culturales, asociadas con el aumento de la poblacion;

urbanizacion de la poblacion; inadecuados patrones de asentamientos humanos; problemas de

17



saneamiento basico y de necesidades basicas insatisfechas; falta de programa de control del

agente transmisor (Rodriguez et al., 2010).

Los problemas de saneamiento basico y de abastecimiento de agua potable obligan a las
poblaciones de los municipios endémicos a almacenar agua en diferentes reservorios que se

convierten en criaderos potenciales del vector (Sanchez et al., 2010; Padilla et al., 2012).

Existen factores culturales que favorecen la persistencia de la enfermedad como las creencias y
conocimientos sobre el dengue que llevan a una baja percepcion del riesgo y generan una
brecha sobre el conocimiento y aplicacion de las medidas necesarias de prevencion y control;
en especial, en materia de los criaderos potenciales del vector (Vélez, 2006; Mosquera et al.,
2006; Padilla et al., 2012).

5.4.3 Microdeterminantes de la transmisién del dengue

Los microdeterminantes son los factores especificos de establecen la dinamica de la
transmisién del virus del dengue; incluyen la triada epidemiologica: hospedero-agente viral-
vector (OPS, 2010). Entre los factores que contribuyen en la transmision relacionados con el
huésped debe considerarse el sexo, edad, ocupacion, estado inmunolégico (Ruiz, 2005; Vélez,
2006; INS, 2014). Es importante indicar que la mayoria de las victimas son menores de 16
afios. Con respecto al agente se destaca los serotipos virales y el cambio en la dominancia de
estos serotipos (Vélez, 2006; Ocazionez,. 2007; INS, 2011). Entre los factores asociados con el
vector se encuentran la abundancia del mosquito, la densidad de hembras adultas, la
frecuencia de alimentacién y la disponibilidad de hospederos (Ruiz, 2005; Vélez, 2006; INS,
2014).

Los indicadores entomoldgicos como los indices larvarios; el indice de depdsitos y el indice de
Breteau son empleados para medir el indice de infestacion del vector en las viviendas vy

establecer estrategias de control de la enfermedad (Aguilera 2013).
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La carga de enfermedad mide la incidencia de casos de dengue que afecta la poblacion. La
estratificacion por rangos de edad permite focalizar y priorizar intervenciones por factores de
riesgo (INS, 2011).

5.5 CAMBIO CLIMATICO

El cambio climatico se define como una modificacion identificable y persistente del estado del
clima por variabilidad natural o por efecto de la actividad humana (IPCC, 2007). En la
actualidad, se emplea este término para referirse al acelerado calentamiento que se produce en
la superficie terrestre como resultado de una mayor acumulacién de Gases de Efecto

Invernadero (GEI).

El quinto informe del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC, 2013), un
organismo de Naciones Unidas compuesto por cientificos de todos los paises que desde los
afos ochenta investiga el cambio climatico, sus causas, sus consecuencias y las medidas para
hacerle frente, advierte que cada uno de las tres ultimas décadas ha sido sucesivamente mas

calida que cualquier otra década desde 1850.

En este informe el IPCC (2013) plantea una serie de escenarios futuros posibles para finales del
siglo XXI, considerando las trayectorias de concentracidon representativas (RCP) que se ilustran
en la Figura 5. Es probable que el incremento de la temperatura sea superior en 2 °C para los
escenarios RCP4.5, RCP6.0 y RCP8.5. Por otra parte se estima que el calentamiento

continuara después de 2100 en todos los escenarios de RCP excepto para el RCP2.6.

Trayectorias de concentraciones de CO2: observada and distintos escenarios
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Figura 5. Comparativos entre Escenarios de Cambio Climatico ar5 y SRES
Fuente: (Rojas, 2013)

El cambio climatico afecta el ciclo del agua y pone en riesgo varios sectores econémicos,
extremadamente sensibles a los cambios en el clima (IPCC 2007, 2008), como la agricultura, la
salud publica, el agua, la energia, el transporte, el turismo (OMM, 2009; 2011), entre otros; los

principales efectos se describen en la Figura 6.

5.6 VARIABILIDAD CLIMATICA EN COLOMBIA

El clima en Colombia esta determinado por la ubicacién geografica y por factores como la
altitud, la latitud, la distancia al mar y la continentalidad (IDEAM, 2005). EI clima esta
influenciado por los procesos que ocurren en los océanos Atlantico y Pacifico; la dinamica de
las cuencas de los rios Amazonas y Orinoco y las fuertes interacciones suelo-atmadsfera
(Poveda 2004). Estos aspectos crean una amplio espectro de climas que van desde los mas
calurosos hasta lo mas frios en los picos de las montafas de las Cordilleras de los Andes
(IDEAM, 2010).

Impactos en el Agua: en calidad y disponibilidad.

Impactos en la Seguridad Alimentaria: en
disponibilidad, suministro, utilizacién y acceso de
alimentos

Impactos en la Agricultura: Estrés térmico, dafios
en cultivos, erosion de suelos, enfermedades y
plagas, menor rendimiento de cultivos, mejores
(_.(,'}.‘,‘f_‘l,'hij s en el Lo )5 Mas 1[ 105, (_’] C,

Impactos en la Salud: cambios en la dinamica de
enfermedades y vectores gue pueden ocasionar
propagacion de enfermedades,
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Figura 6. Impactos del cambio climatico en algunos sectores
Fuente: (Ocampo, 2013)

En el pais predominan los climas calidos y humedos que representan un 60.54% del territorio
(IDEAM 2005). Sin embargo, las ecoregiones colombianas -Andina, Orinoquia, Amazonia,

Pacifica y Caribe- poseen climas diversos y complejos.

La variabilidad climatica natural depende de las condiciones atmosféricas, que presentan
anomalias frente a la normal climatolégica que es una medida utilizada con este propésito y
representa el valor promedio de una serie continua de observaciones de una variable climatica,

durante un periodo de por lo menos 30 afios (IDEAM, 2005).

Los fendbmenos naturales que producen eventos extremos, son frentes frios, estacionarios,
secos, huracanes, perturbaciones tropicales y células con una humedad desproporcionada, los
cuales pueden provocar precipitacidon excesiva o sequias prolongadas. En Colombia, al igual
que en muchas partes del mundo, se considera que tales fendmenos estan relacionados con la
Oscilacion del Sur-El Nino (CEPAL, 2009; IPCC, 2007). Estos fendmenos influyen en la
variabilidad climatica en Colombia en distintas escalas temporales se describen a continuacion
(Ocampo, 2012):

» Intraestacional: Oscilaciones que determinan las condiciones de tiempo durante

semanas. Se destaca una sefal de tipo ondulatorio de 30-60 dias.

= Estacional: Corresponde a la fluctuacion del clima a nivel mensual. La migracién
de la Zona de Confluencia Intertropical- ZCIT-, es considerada como una de las
mas importantes fluctuaciones climaticas de la escala estacional y su dinamica

explica, en un alto grado, la variabilidad de la precipitacién en Colombia.
» Interanual: A esta escala corresponden las variaciones que se presentan en las

variables climatologicas de afio en afo. La variabilidad climatica, enmarcada

dentro de esta escala, podria estar relacionada con alteraciones en el balance
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global de radiaciéon. Un ejemplo tipico de la variabilidad climatica interanual

corresponde a los fendmenos El Nifio - La Nifia - Oscilacion del Sur.

» |Interdecadal: En esta escala se manifiestan fluctuaciones del clima a nivel de
décadas. Comparativamente con la variabilidad interanual, la amplitud de estas
oscilaciones es menor. Sin embargo, estas fluctuaciones de largo plazo influyen
notablemente en las actividades humanas y resultan muy importantes en la

determinacion de posibles tendencias en las variables climaticas.

5.7 CAMBIO CLIMATICO, VARIABILIDAD CLIMATICA Y DENGUE

De acuerdo con las investigaciones reportadas por el IPCC (2007), el cambio climatico puede
ocasionar un aumento de infecciones respiratorias, enfermedades transmitidas por vectores asi

como muertes y lesiones por desastres naturales.

La emergencia y re-emergencia de algunas enfermedades han sido asociados con un nimero
de factores que incluyen entre otros el cambio climatico; tal es el caso del dengue y sus

categorias, ahora consideradas endémicas (Decker, 2012).

El cambio climatico juega un rol en la re-emergencia del dengue. EIl calentamiento global puede
afectar la transmision, la incidencia y el area geografica de la enfermedad. El aumento de la
temperatura eleva el riesgo de exposicion; mientras que una mayor precipitacion propicia el
habitat para los vectores y el incremento de la transmision estacional. Los brotes usualmente
ocurren en los periodos secos, los cuales dependen del clima de la region. Por otra parte los
picos de la enfermedad estan relacionados con fendmenos como El Nifio- Oscilacion del Sur

que tiene una periodicidad de ocurrencia con eventos calidos del El Nifio y frios de La Nifa.

El Dengue es una enfermedad sensible al clima y es confinada a areas urbanas. Segun el
IPCC (2007), el aumento de la temperatura y de las lluvias son los causantes mas probables del
incremento de la poblacion de insectos vectores, lo cual trae implicaciones serias para la
poblacion por el aumento de riesgo de epidemias. Sin embargo, algunos estudios sugieren que
en las épocas de sequia se incrementa el almacenamiento de agua lo cual favorece la

reproduccion del vector (Depradine & Lovell, 2004). En Colombia, por efecto del incremento de
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la temperatura, se evidencia presencia del vector en rangos altitudinales hasta de 2.200 msnm
(Padilla et al, 2012).

Segun el IPCC (2007), diferentes investigaciones (Cazalles and Hales, 2006; Hales et al., 2002)
que reportan relaciones espacio-temporales de los patrones de dengue y el clima. Sin
embargo, estas relaciones por si solas no pueden explicar la distribucion del vector, la cual
también depende de las tendencias de urbanizacion, el saneamiento basico, las condiciones
socioeconodmicas y los programas de control; por otra parte, es necesario considerar que los
factores culturales juegan un papel importante en la presencia y abundancia del A. aegypti
(Jasen & Beebe, 2010).

Hales et al. (2002) proyectan impactos globales para el periodo 2080 donde estiman que de 5-6
billones de personas podrian estar en riesgo de contraer dengue como resultado del cambio
climatico y el incremento de la poblacién; como se resume en la Tabla 5, donde se presentan

ademas estudios particulares para Nueva Zelanda y Australia.

Tabla 5. Proyecciones del cambio climatico en dengue

Aspectos Dengue Escala Global Dengue Australia
Alcance Poblacion en riesgo Mapa de regiones climaticamente
adecuadas para la trasmision del
dengue
Modelo Modelo estadistico basado en la presién de  Modelo empirico (Hales et al., 2002)
vapor. Numero de linea base de las
personas en riesgo de 1,5 millones de
dolares.
Escenario Climatico ECHAM4, HadCM2, CCSR/NIES, CGCMA2 y CSIROMk2, ECHAMA4 Y GFDL
y Series de tiempo CGCMAL1 conducidos por escenarios de IMPULSADOS POR ALTO(A2) vy
emisiones 1S92a escenarios de (B2) de emisiones
bajas y un escenario de estabilizacién
en 450 ppm 2100
Aumento de la 1.8 a2.8°Cde aumento de la
temperaturay de la temperatura media global en
linea de base comparacion con 1961/90
Las proyecciones Crecimiento de la poblacion sobre la base Ninguno
de poblaciény de proyecciones especificas para cada
otros supuestos region
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Resultados En 2085, con el crecimiento demografico y

principales el cambio climatico, la poblacién mundial a
riesgo56.000000.000 con el cambio
climatico sdlo, la poblacion mundial en
riesgo de 3,5 mil millones

Regiones con aumento climatico
adecuado hacia el sur, el tamafio de
la zona adecuada varia segun el
escenario de altas emisiones,
regiones tan al sur como Sydney
podrian convertirse climaticamente
adecuado.

Referencia Hales et al, 2002

Woodruff et al., 2005

Fuente: Adaptada (IPCC, 2007)
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la influencia de los factores climaticos determinantes de la incidencia de

dengue en el departamento del Quindio.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el comportamiento del dengue en el departamento de Quindio.

e Establecer los rangos de temperatura que se han presentado en el departamento

del Quindio en la incidencia del dengue.
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7. METODOLOGIA

A continuacion se exponen por objetivos, los aspectos metodoldgicos para el desarrollo de

esta investigacion.

7.1 METODOLOGIA OBJETIVO 1

Para el analisis de estadisticas epidemioldgicas se tomara como base la informacion
reportada por el Sistema de Vigilancia Departamental (SIVIGILA), durante el periodo
histérico de registro; igualmente, serdn consideradas las estadisticas de la secretaria de

Salud departamental.

Sera realizado un analisis univariado de las series de tiempo de la enfermedad del dengue
para definir y describir su comportamiento, como insumo para establecer su prondstico. Se
realizara un analisis de tendencias y de canales endémicos. Esta informacion sera
estratificada por rangos de edad, sexo y municipios endémicos. Seran consideradas tanto

las estadisticas de morbilidad, como la clasificacion de dengue y dengue grave.

7.2. METODOLOGIA OBJETIVO 2

Inicialmente se realizara una revision del estado del arte para identificar las relaciones que han

encontrado otros investigadores entre la variabilidad climatica y el dengue.

Para determinar la influencia de la variabilidad climatica en la incidencia del dengue se tendra
en cuenta la informacién de las variables climaticas: Temperatura, precipitacién y humedad
relativa, procedente de las estaciones meteorolégicas disponibles en la zona de estudio y
administradas por entidades como el IDEAM, La Federacién Nacional de Cafeteros, la

Corporacion Autonoma Regional del Quindio CRQ.

Para el analisis de variabilidad climatica, seran evaluadas las series en diferentes escalas
temporales (mensual y anual); para el periodo de estudio, pero para un mejor analisis de la

informacion se tendra en cuenta registros de los ultimos 30 afos donde se evaluara la
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variabilidad interanual y multianual que incluye analisis de estadistica descriptiva y de varianza;

se emplearan las herramientas de IBM SSPS statistics y Microsoft office Excel 2007.

Se considerara como diferencias estadisticamente significativas (L =0,05). Se empleara analisis
de varianza ANOVA y prueba post hoc de Duncan en las series con distribucion Normal, previa
verificacion de los estadisticos de Kolmogorov - Smirnov o Shapiro Wilk (significancia 0,05%)-
segun el numero de datos- y la homocedasticidad de las series-prueba de Levene (significancia
del 0,05%). Se utilizaran test no paramétricos de Kruskal Wallis y la prueba U de Man-Whitney

(significancia 0,05%), en las series heterocedasticas o que no se ajustan a la funcion de
distribucion normal.

Especificamente, sera evaluada la incidencia del fenédmeno de variabilidad climatica de El Nifio-
La Nina teniendo como base el indice Oceanico El Nifio, (ONI), medido como la media maovil de
3 meses consecutivos, de las anomalias de la temperatura superficial en la regién central del
Océano Pacifico (5°N-5°S, 120°-170°W), para el periodo de referencia 1971-2000; el cual se

presenta en la Figura 7. En los episodios frios las anomalias son inferiores a -0,5°C y en los
calidos superiores a 0,5°C (NOOA, 2014).
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Figura 7. Variacién del indice Oceanico El Nifio- ONI
Fuente: (Ocampo, 2012).

Finalmente, se empleara el andlisis de componentes principales (ACP), analisis multivariado

que permite evaluar las variables climaticas de mayor relevancia en la presentacién de la
enfermedad.
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El propésito del ACP es reducir el nUmero de variables de un conjunto a otro con nuevas
variables, de tal manera que estas ultimas representen la mayor parte de la variabilidad
contenida en los datos originales. Es decir, dado el vector de observaciones X (KX1) se
encuentra un vector U (M*X1) cuyos elementos son funciones de los elementos de X, que
contiene la mayor parte de la informacion de los datos originales X, y cuya dimensionalidad es
M*<<K. Esto se obtiene si existen correlaciones fuertes entre las variables contenidas en X. Los

elementos de los nuevos vectores U se denominan las componentes principales.

Ademas de constituir una representacion compacta de los datos originales X, las nuevas
variables de U deben tener una caracteristica muy deseable: que no estén correlacionadas
entre si. El ACP es muy potente en el analisis de las variaciones temporal y espacial de los
campos analizados (Wilks, 1995; Boshell et al., 2001).

Las posibles alteraciones por cambio climatico se consideradas con base en los escenarios
climaticos del IPCC del reporte 4, para el periodo 2010-2039. Los escenarios son alternativas
de lo que podria pasar en el futuro y son de utilidad para el analisis del cambio climatico, la
evaluacién de los impactos, las iniciativas de adaptacion y mitigacion; brindan a los
responsables de politicas un contexto de largo alcance en el tiempo para realizar un analisis de
corto plazo (IPCC, 2000). EIl conjunto de escenarios se compone de seis grupos tomados en
cuatro familias: A1, A2, B1y B2, cuyas caracteristicas generales se presentan en la Figura 8
(Ocampo, 2013).
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Enfasis general

Enfasis econémico

ESCEMARIO Al
Mundo: Orientado al mercado.
Economia: rapido crecimiento econdémico.

Poblacién: Maximo en 2050 y luego
disminuye.

Gobernanza: fuertes interacciones
regionales.

Tecnologia: tres escenarios:
-AlF1: intensiva en combustibles fsiles
-AlB: equilibrado en sus fuentes

- A1T: fuentes de energia alternativas

ESCEMARIO A2
Mundo: desarrollo heterogéneo.

Economia: autosuficiencia regional,
crecimiento lento.

Poblacién: en continuo crecimiento

Gobernanza: conservacion delas
identidades locales.

Tecnologia: desarollo tecnoldgico mas
lento y con una mayor fragmentacion.

ESCEMARIO B1
Mundo: Convergente.

Economia: orientada a servicios de
informacion, con menor crecimiento que
el escenario Al.

Poblacién: Maximo en 2050 y luego
disminuye.

Gobernanza: soluciones globales al
desarrollo econdmico sostenible.

Tecnologia: incorporacidn de tecnologias
limpias que utilizan eficientemente los
recursos.

ESCENARIO B2
Mundo: soluciones locales.

Economia: Niveles intermedios de
desarrollo econdmico.

Poblacién: en continuo crecimiento, con
una tasa menor que el escenario A2,
Gobernanza: soluciones locales parala
sostenibilidad

Tecnologia: cambio tecnoldgico mas
lento y mas desigual quelos escenarios
A1/B1, pero mas rapido que A2.

Enfasis regional

Enfasis medio ambiental

Figura 8. Escenarios de Cambio Climatico
Fuente: (Ocampo, 2013)

Para el estudio se considerara el peor escenario. Los modelos climaticos futuros se tomaran
con base en el downscaling o reduccion de escala realizada por CIAT que consisten en un
método simple de reduccién de escala (llamado método delta), basado en la suma de las
anomalias interpolados a las superficies de alta resolucion mensuales para clima de WorldClim
(Hijmans et al., 2005). EI meétodo, basicamente, produce una superficie suavizada
(interpolacion) de los cambios en los climas (deltas o anomalias) y luego, se aplica esta
superficie interpolada al clima de referencia teniendo en cuenta el posible sesgo debido a la
diferencia en las lineas de base. Cada conjunto de datos (escenario SRES - GCM - intervalo de
tiempo) se compone de las variables temperatura media y Precipitacién; sobre una resolucion
espacial de 30 arcosegundos (Ramirez y Jarvis, 2010) que corresponde a 1 km x 1 km. Para la

espacializacién de la informacién seran empleados los sistemas de informacién Geografica.
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Finalmente, se obtendran una serie de mapas de temperatura y precipitaciones de los
departamentos objeto de estudio donde se ubicaran las areas geograficas que tengas las

condiciones mas propicias para el vector, considerando Unicamente estas variables climaticas.

8. CONTROL A POSIBLES SESGOS

Los posibles sesgos que podemos encontrar, tenemos que no necesariamente pudieran estar
incluidos todos los casos en los reportes del SIVIGILA, este no se puede controlar.

Otro sesgo que podemos encontrar es duplicidad en la informacién suministrada, este se puede
controlar filtrando las bases de datos por diferentes variables tales como: numero de

identificacion, apellidos y combinaciones de los mismos.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS.
Debido al tipo de estudio que se plantea considero que las consideraciones éticas estan en
término de no divulgacién de nombres, ya que solamente se va a dar el dato por departamento
0 municipio y de hecho son datos que ya se encuentran en bases de datos, esto iria
encaminado mas a el maneo de la confidencialidad de la informacion sobre los pacientes que

se encuentran en la base de datos

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 10. Cronograma de actividades

2014
ACTIVIDADES Sept
Propuesta
Estado del Arte
Recoleccion de

estadisticas
epidemioldgicas
Recoleccion de
informacién climatica

Recoleccion de
informacién DANE
Recoleccion de
informacion  secretarias
de Salud- EGI

Analisis de estadisticas
epidemioldgicas

Analisis de informacion
climatica

Andlisis de programas y
planteamiento
recomendaciones

Elaboracion de trabajo
final
Elaboracion de articulo
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11.

PRESUPUESTO

Tabla 11. Presupuesto

RUBROS TOTAL

Recurso humano 1,000
Viajes y Gastos de Viaje 1,000
Equipos 200
Materiales y Software 500
Bibliografia 100
Prestacion de servicios Técnicos 500
Publicaciones 500
Salidas de Campo 1,000
TOTAL 4,800
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