ANALISIS ESPACIAL DEL ESTUDIO DE LOS CASOS DE DENGUE EN LA
GUAJIRA 2013

DIANA FANEYRA ROBLES LOMBANA

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
FACULTAD DE INGENIERIA
INGENIERIA CATASTRAL Y GEODESIA

BOGOTA



2014

ANALISIS ESPACIAL DEL ESTUDIO DE LOS CASOS DE DENGUE EN LA
GUAJIRA 2013

DIANA FANEYRA ROBLES LOMBANA
20082025078

Proyecto presentado para optar al titulo de Ingeniera Catastral y Geodesta

Director
Msc. Ing. Luis Leonardo Rodriguez Bernal
Codirector

Msc. Ing. Alberto Boada Rodriguez

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
FACULTAD DE INGENIERIA
INGENIERIA CATASTRAL Y GEODESIA
BOGOTA

2014

2



Nota de aceptacion




Firma del jurado

Firma del jurado

Bogota, 2014



CONTENIDO

LISTA DE TABLAS ...ttt ettt ettt st st ettt et e b e s bt sat e et e e sbeesaeeeh e e bt e satesane e beenneesmnesarens 8
LISTA DE FIGURAS «...covomitreesmeesseesssssessses st sse st et ss e ss sttt sss st 10
GLOSARIO ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s bbbttt e e e e e e e e bteeeeeeeeasanbebteeeeeeeeaannreeeeeaaan 11
ABREVIATURAS .ottt ettt et ettt e e e e e s et ettt e e e e e e s b bbb et eeeeeessaatteeeeeesesaannreneeaaesesanaanne 15
RESUIMEN ...ttt ettt et e s bt st e et e bt e shee s st e bt e sae e st e e bt e s beesmteenbeeneesaneeas 16
INTRODUCCION. ....coviviieieieitctese et ee ittt sttt ettt st s e bbb st assebebssasssaebes s s s s sssesesessans 17
1  CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ccuiiiiieiieiee sttt 20
1.1 PROBLEMA ...ttt ettt ettt sttt et sttt e b e b e s me e et e bt enn e saneenbeesaeesanesane 20
1.2 DELIMITACION DEL TRABAJO .....cuvuiuieiteterereeieete sttt s st be e ae s sasssaesenes 23
1.3 OBJETIVOS. ..ottt ettt sttt ettt e b e s bttt et esbeesaeeebe e st e sanesaneeneenmees 27
1.3.1 (0] o T[S AN Lo T =T s T=T - | U 27
1.3.2 ObjetiVos ESPECITICOS. ..uiiiiiiiieiiiiiieeccteee ettt et s e s e e e e saea e e e ennbbeeeeensaees 27

1.4 JUSTIFICACION ..ottt bbb b bbb s aneee 28

2 CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ovvvieieieceiteeeeeeeteeeteee ettt ssss s sasaessasas s s s s ssssssasnansns 30
21 ESTADO DEL ARTE ...ttt ettt sttt sttt ettt sbee st e sn e saeesaee b e nnee s 30
2.2 BASES TEQRICAS. ..ottt ettt sttt a bbb st et as s s snas 34
221 ENFERMEDAD: DENGUE.......eiiiiiiieiieriteteetee ettt 34
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL......cvvviieieeeeietetete ettt se bbb 39

3 CAPITULO l11: METODOLOGIA ..ottt ettt sesa s es s s eeaenans 43
3.1 METODO ..ottt 43
3.1.1 Estadistica EXPlOratoria........cccueeei ittt are e e e et aeaeeans 43
3.1.2 Estadistica INferenCial .......cooueeiieiiee e 45
3.1.3 Analisis EXploratorio ESPAcial.......c..eeceeciieiiiiiiie ettt 46

3.2 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION ......ooviviveeeeeeeteeeececessteeseeesseseseseessssseseetesessessssssssenenns 50



3.2.1 Variables ULIlIZadas ......oooouveeeiiiiieeeeee et e et eeeees 50

3.2.2 Estadistica EXPlOratoria.......ccccueeei ittt ettt e e e e e e e e e earaeeeeans 52
3.23 ANOVA MUIEIFACTONIAl c..eeiiiieee e s 52
3.2.4 Analisis EXploratorio ESPAcial.......c..eeceeciieiiiiiiie ettt 53

4 CAPITULO IV: PRUEBAS Y RESULTADOS ......tiiiiitieiteesieeniie ettt sttt et see st ne e 54
4.1 ANALISIS EXPLORATORIO ...citttiieieiiiititeee e e e eeiittete e e e e e eeiireeeeeeeeesseeteeeeeessssnnneneaeseessssnnee 54
4.2 TABLAS DE CONTINGENCIA....cceiieie ettt ettt ettt e e e e e e sabrre et e e e e e e sannreeeeeeeeens 56
421 Area de OCUIMTENCIA cucvevveeeeecececeeeeeeeee ettt tes s sttt es s s s s senas 56
422 PertenN@NCia ELNICA ..cucvvveiccececeete ettt ettt s senans 57
423 Clasificacion Final del Cas0......c.ceiiiiieiiieinieitee ettt sttt 58

4.3 ANOVA MULTIFACTORIAL ..ctttette ettt ettt e e ettt e e e e e s ettt e e e e e s e s sanneneeeeesesesnanne 59
43.1 Bienio DENGUE ClASICO ... .uuiiiieiiieeeeciiee e ettt ettt e eette e e eetee e e e e tte e eeatreeeeenraeeeeanraeaeanns 59
4.3.2 2Ty oo I T=T o T LI € - | 60
433 Dengue ClAsiCO ARO 2012........uuiieieiiee ettt e e eeree e e e tre e e e etaeeeeebreeeeesaraeaeeans 60
43.4 Dengue Grave AN 2012 ... e e e e e an 61
435 Dengue ClAsicoO ARO 2013..... ..ottt ettt eetee e e e tee e e e eteee e eebreeeeeearaeaeeans 62
4.3.6 Dengue Grave ANO 2013 ... e s 62

4.4 ANALISIS EXPLORATORIO ESPACIAL.......voveveeeceieeieeeeeeeteeeeeseee et ssass e sen s 63
4.4.1 Promedio del Vecino Mas CEIrCAN0 ........covueirieeiieereerie ettt ettt 63
4.4.2 AnAlisis In Situ 0 €N CalIENTE ....eiuiiiieeieeee e e e 66
4.4.3 Auto correlacion ESPacial.........coocciiiiiiiiiii e e 68
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cocvieieieeietereriesaesessssssesaesesesesssssasaessnnans 70
REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt e e e e e ettt et e e s ae bttt e e e e e e sa s sbebeeee e s e anssbeeteeeeeesannnnnreeaeesanan 73
REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt e e e e e ettt et e e s ae bttt e e e e e e sa s sbebeeee e s e anssbeeteeeeeesannnnnreeaeesanan 75
LISTA DE ANEXOS ...ceeieiiiieiiiiitttte e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e s ssbbteeeeeeessaasbbeaeeeeeeseaassbaeeeeeeeesannssnaneeaeeeens 76



ANEXO A ettt e e e e b e e e s s e e e e s e be e e s r e e e e s e renee e sanreeeesareeenanne 76

ANEXO Bttt ettt e s e e s e e e e bt e e s r e e e e s e renee s sanreeeesareeenanne 76
ANEXO €ttt ettt e et e e s e e s s b e e e s n e e e e e s e be e e s r e et e s e renee s sanreeeesareeesanee 78
ANEXO Dottt ettt e e st e e s n e e e e s e be e e s r e e e e e e renee s sanreeeesareeenanne 79
ANEXO E oottt ettt et s e s e e e s e e s et e e s r e e e e s e re e e e s sanreeeesareeenanne 87
ANEXO F oottt et e e s e s e e e e s n e e e e s e bt e e s r e et e s e rer e e e sanreeeesareeenanne 95



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Factores Macro-determinantes de la transmisidn del dengue............ccceeeeeeiieeeecceeeeennen. 25
Tabla 2: Descripcion de las variables relativas al individuo ...........coceeeiiiieeciiecceeeeceee e 54
Tabla 3: Variables relativas a 12 10calizacion ........cceovciiiiiiiiiiiieec e 55
Tabla 4. Lugar de Ocurrencia por tipo de dengue para el Bienio ......ccceeeeeecciiiieeeieeecciiieeee e 56
Tabla 5. Resultados del Area de Ocurrencia mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado
.......................................................................................................................................................... 56
Tabla 6. Pertenencia étnica por tipo de dengue para €l Bienio........cccceeeeeeiieeeeccieeeciiee e e 57
Tabla 7. Resultados de pertenencia étnica mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado
.......................................................................................................................................................... 57
Tabla 8. Clasificacion final por tipo de dengue para el Bienio .........ccccouveeeeeciieeeeccie e 58
Tabla 9. Resultados de la clasificacidn final mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado
.......................................................................................................................................................... 58
Tabla 10: Andlisis de Varianza para el Bienio de Dengue ClASICO .......cueeeeecrieiieciiieeeeiee e, 59
Tabla 11: Andlisis de Varianza para el Bienio de DeNgue Grave.........cccceeeecveeeeeeiieeeriieeeeeveee e e 60
Tabla 12: Andlisis de Varianza para Dengue Clasico afio 2012 .........cccoveeeiiiieeeeniieecciiee e eeveee e 61
Tabla 13: Andlisis de Varianza para Dengue Grave afio 2012..........coccieeeeeiiiiieeeeieeeeeireeeeeeveee e 61
Tabla 14: Andlisis de Varianza para Dengue Clasico afio 2013 ........ccccoveeieciieeeeciiee e eereee e 62
Tabla 15: Andlisis de Varianza para Dengue Grave afio 2013.........ccoccvieeiiiiieeeesiee e eeeee e 62
Tabla 16. Edad por tipo de dengue para €l Bi€Nio.......cccuuvieeeieiei e e e e e 88
Tabla 17. Resultados de la Edad mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado............... 88
Tabla 18. Sexo por tipo de dengue para €l BieNio .........eeeeccvieeieiiieeeecee et 89
Tabla 19. Resultados del Sexo mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado.................. 89
Tabla 20. Temporada promedio para el Departamento de La GUajira.......cccceeeeeveeeeeciieeeecieee e, 89
Tabla 21. Trimestre por tipo de dengue para €l Bi€Nio .........eeeecuiieeiiiiiiiee e 90
Tabla 22. Resultados de la Temporada mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado..... 90
Tabla 23. Grupos de la CIUO 88 por tipo de dengue para el Bienio .......ccccccueeeeeeieeeccciieeeieee e, 91
Tabla 24. Resultados de Grupos de Ocupacién mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi
[T 1o [ =T Lo TSP 91
Tabla 25. Grupo Poblacional por tipo de dengue para el Bienio ........ccccceeeevieiiecciiee e 92
Tabla 26. Resultados de Grupos Poblacionales mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi
[T 1o [ =T Lo T PR 92
Tabla 27. Clasificacion inicial por tipo de dengue para el Bienio........cceeeeecvieeeeeiieeecieee e 92
Tabla 28. Resultados de la clasificacion inicial mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi
[T 1o [ =T Lo TSP 93
Tabla 29. Ajuste de la clasificacidn por tipo de dengue para el Bienio.......ccccceeeevieeeeccieeeccieee e, 93



Tabla 30. Resultados del ajuste en la clasificacion mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi

(oUE- o [ o [o 1O PRSP ST PPRRUPRORON 93
Tabla 31. Trasladarse a otro lugar por tipo de dengue para el Bienio.........ccccceeeeeeeeeeccciiieeeeeeccnnns 93
Tabla 32. Resultados del desplazamiento mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado 94
Tabla 33.Antecedentes de dengue por tipo de dengue para el Bienio .......cccceecvieeiiccieeecccieee e, 94
Tabla 34. Resultados de antecedentes del individuo mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi

(olUE- o [ o [o T U PP USPTRPPRRUPPROTRON 94
Tabla 35. Algun familiar con sintomas por tipo de dengue para el Bienio .........cccceeeeeveeeeeecireeennnen. 95

Tabla 36. Resultados de familiar con sintomas mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi
(oUE: o [ o [o T PSP SRR PPRRUPROTRON 95



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:

LISTA DE FIGURAS

Distribucion Geografica en el mundo de la incidencia de dengue .........ccccceeecvveeeeciieeenns 20
Distribucion espacial en Colombia del dengue para inicios del afio 2013.............ccuuee... 21
Linea del tiempo del Dengue en Colombia........cccoocvieiiiiiiiie i 22
Ubicacién geografica de los municipios a estudiar en el departamento de la guajira ...... 24

Etapas de evolucion del dENGUE ........couuviii ittt 38
Variables Clasicas de epidemiolOgia ........ccoccuuiiiieiiiiieecie et e 40

Distribucion F en funcién de los grados de Libertad..........ccccoveeeieiiieeeeciee e 46
Resumen del promedio de [0S VECINOS MAS CEICANO0S ......veeeeeuiieeeeiiieeeeeiieeeereeeeeeeireee e 64
Agrupamiento de los casos de dengue en La GUAjira.......ccccvveeeeeeeeeeccciiiie e eccrreeeee e, 66
Ventana R CoMMAaNGEr ......ooiuiiiiiieiieeeriee ettt e st e sbe e sbre e steessabeesbaeessbeesseeesabeesnns 77
Datos 0bjeto de @STUdIO........uuiiiiiie e e e e e e e e e e 80
Localizacidon de los Casos de Dengue en La GUajira......cceeeeecveeeeiciieeeiccieeeeciieeeeeiieee e 81
VECINO MAS CEICANO 1.vvieiiieeeiie ettt e st e sttt e st e e rite e st e e sabeessteesabaessabeesnbseessbeesnsseesaneenanes 82
Resultado VECinO MAS CEICANO0......cccciieiciiieeieeeitteeseeeetteessteeeseteesssaeessaessseessaeesseeesnseeans 83
VENTana HOt SPOTL..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieet et e e e s e s e s e s esereeestaeeeesarerreeseeseeenens 84
Resultado de la distancia @ 10S VECINOS ....ccvviiiriiiiiiieiieeste ettt see e s 85
Ventana de autocorrelacion eSpacial.........ccceeeeeciieiieiiiiccciiee e 86
Resultado de la autocorrelacion espacial ........ceeeecvieeiiciiiei e 87

10



GLOSARIO

Aedes: Al género de la clase Insecta; del orden Diptera de la familia Culicidae,
subfamilia Culicinae, tribu Aedini constituida por 41 subgéneros y 1,019 especies
mundiales. Las especies de este género, son transmisores del flavivirus dengue.

Este género puede transmitir también otros Arbovirus.

Arbovirus: Es aquella enfermedad que se multiplica en un artrépodo hematoéfago y

posteriormente es transmitido por picadura a un vertebrado.

Caso Confirmado: Se considera a todo paciente sospechoso que tenga un
diagnéstico confirmado de dengue por laboratorio, 0 por nexo epidemiologico,

segun situacion epidemiolégica.

Caso confirmado por nexo epidemiologico: ElI nexo epidemiolégico consiste en
confirmar los casos probables de dengue a partir de casos confirmados por
laboratorio utilizando la asociacion de persona, tiempo y espacio.

Caso confirmado por laboratorio: Caso probable de dengue, dengue grave, o
mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el

diagnéstico o por el criterio de nexo epidemiolégico en casos de dengue.

Caso Probable: Caso sospechoso con pruebas positivas para la deteccion de
anticuerpos IgM o, pruebas positivas para deteccion de antigeno NS1. Cumple con

la definicion de dengue con o sin signos de alarma.

Caso Sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de
menos de siete dias de duracién, acompafiada de dos o mas de los siguientes
sintomas: anorexia, nauseas, erupciones cutaneas, cefalea, dolor retroocular,
malestar general, mioartralgias, leucopenia, plaquetopenia, petequias, prueba del
torniquete positiva, diarrea, vomitos, y que no presente afeccion de las vias aéreas

superiores ni otra etiologia definida. Los casos sospechosos deben ser evaluados
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para identificar la presencia o no de signos de alarma, ya que esto definira una

primera clasificacion.

Conglomerado: Es una localidad, un barrio, una comuna 0 un sector que
comparten caracteristicas de riesgo similares: sociales, econdémicas y culturales,

que las diferencian de otras agrupaciones.

Criadero: Al lugar donde el vector hembra pone sus huevos para que se
desarrollen posteriormente los estados inmaduros o juveniles, esto es, ninfas en
los insectos terrestres como chinches o garrapatas y larvas y pupas en los

insectos con una fase acuéatica en su ciclo de vida, como los mosquitos.

Dengue: Enfermedad producida por arbovirus de la familia Flaviviridae,
pertenecientes a cuatro serotipos del virus del dengue y que son transmitidos por
la picadura de las hembras de ciertas especies de mosquito casero comun Aedes
aegypti y Ae. albopictus. La enfermedad es importante porque produce brotes
explosivos de formas clasicas, con brotes simultdneos de formas hemorragicas o

de choque grave en menor cantidad.

Dengue con signos de alarma: Si uno o mas de los signos de alarma esta
presente, el paciente con dengue se clasifica como dengue con signos de alarma

(y es necesario referirlo al hospital) y paciente con dengue grave.

Dengue sin signos de alarma: Los casos de dengue sin signos de alarma pueden
ser tratados de manera ambulatoria, excepto en el caso de que presenten

condiciones coexistentes o de riesgo social que modifiquen el tratamiento.

Dengue grave: Uno o0 mas de los siguientes hallazgos: Shock hipovolémico por
fuga de plasma, Distres respiratorio por acumulacién de liquidos, sangrado grave,

Dafio organico importante.

Endémica: Enfermedad propia de una zona y de una época:

12



Enfermedades transmitidas por vectores: A los padecimientos en los que el agente
causal o infeccioso requiere la participaciéon de un artropodo como hospedero o
transmisor para completar su ciclo de vida y para mantener su poblacion en
hospederos vertebrados susceptibles. Se incluyen “paludismo, dengue,
leishmaniosis, oncocercosis, tripanosomiasis, rickettsiosis, virus del Oeste del Nilo

y otras arbovirosis”.

Epidemiologia: Al estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribucion de
enfermedades, asi como de los factores que las determinan, condicionan o
modifican siempre en relaciébn con una poblacion, en un area geogréafica y en un
periodo determinado. Proporciona informacion esencial para la prevencion y el

control de enfermedades.
Flavivirus: Al género del Arbovirus de la familia Flaviviridae.

Insecto: Al artrépodo de la Superclase Hexapoda que se caracteriza por tener tres
pares de patas, un par de antenas y su cuerpo esta dividido en tres regiones bien

diferenciadas: cabeza, torax y abdomen.

Incidencia: se refiere a la aparicibn de nuevos casos dentro de un marco de
tiempo especificado y proporciona una vista de inicio dentro de una ventana de

tiempo relativamente estrecha.

La normalizacion: es una técnica para disefar la estructura logica de los datos de
un sistema de informacién en el modelo relacional, desarrollada por E. F. Codd en
1972. Constituye una etapa posterior a la correspondencia entre el esquema
conceptual y el esquema ldgico, que elimina las dependencias entre atributos no

deseadas.

Mortalidad por dengue: Es la muerte de un caso probable de dengue grave con

diagnéstico confirmado por laboratorio o por histopatologia. Todo caso probable

qgue fallece con diagndstico clinico de dengue grave sin muestra adecuada de

tejido Y de suero para realizar pruebas virologicas sera considerado por el nivel
13



nacional como caso compatible de muerte por dengue y representa una falla del
sistema de vigilancia epidemiolégica.

Muestra: Es un subconjunto representativo (es decir, es aquel que refleja las
caracteristicas esenciales de la poblacion de la cual se obtuvo) seleccionado de

una poblacién

Poblacion: Se refiere a la recoleccion de mediciones de todos los elementos del

universo con respecto al cual se quieren obtener conclusiones o tomar decisiones.

Prevalencia: se refiere al nUmero total de casos existentes en un marco de tiempo
especifico y proporciona un resumen de la carga actual de la enfermedad en
estudio dentro de la poblacion.

Shapefile: Es un formato vectorial que se utiliza para almacenar la ubicacién
geométrica y la informacién de atributos de las entidades geogréficas. Las
entidades geograficas de un shapefile se pueden representar por medio de
puntos, lineas o poligonos (areas). El espacio de trabajo que contiene shapefiles
también puede incluir tablas del dBASE, que pueden almacenar atributos
adicionales que se pueden vincular a las entidades de un shapefile.

Signos de alarma por dengue: Dolor abdominal intenso y sostenido, Vémitos
persistentes, Derrame seroso o por imagenes, Sangrado de mucosa, Cambio en el
estado mental del paciente, Hepatomegalia, Si esta disponible: incremento brusco

del hematocrito concomitante con rapida disminucién del recuento de plaquetas.

Variabilidad: Es el resultado de cambios en las condiciones bajo las que se hacen

observaciones.

Vector: Al transportador y transmisor bioldgico del agente causal de la enfermedad

14



ABREVIATURAS

CORPOGUAJIRA: Corporacion Autonoma Regional de La Guajira
EGI: Estrategia de Gestion Integrada

ETV: Enfermedad Transmitida por Vectores

ESRI: Environmental Systems Research Institute

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FBR: Funciones de Base Radial

IDW: Inverso de la Distancia Ponderada

INS: Instituto Nacional de Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

OMS: Organizacion Mundial de Salud

PNSP: Plan Nacional de Salud Publica PNSP

SIG: Sistemas de Informacién Geografica

SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

SSG: Secretaria de Salud de La Guajira

ZCIT: Zona de Convergencia Tropical

15



RESUMEN

Hoy en dia el dengue ya tiene nivel de epidemia en Colombia. Asi lo considero el
Instituto Nacional de Salud -INS. Segun el boletin epidemiolégico, con corte al 2
de noviembre de 2013, se presentaron 110.036 casos, mas de 360 por dia, de los

cuales cerca de 3.000 son del tipo grave en todo el pais.

De la presente investigacion se identifica la distribucion del patron espacial y la
localizacion de areas de riesgo de los casos de Dengue en La Guajira. La
metodologia se inicié con la determinacion de variables relevantes en los casos,
sobre eventos georeferenciados, para luego localizar las areas de intensidad de

riesgo mediante andlisis de densidad de casos.

Los municipios de: Riohacha y Dibulla del Departamento de La Guajira presentan
un patron de agrupacion de Dengue estadisticamente significativo, focalizado en
las areas pobladas. De igual forma aparecen multiples nucleos de riesgo a edades
tempranas. Con este estudio se aporta a la gestion de control y prevencion de esta

enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Dengue, dengue grave, analisis exploratorio, multifactorial,
analisis espacial, agrupacion, aleatorio.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la estimacion de las ultimas décadas que realizé la Organizacion
Mundial de la Salud existen por lo menos 50 millones de personas con esta
afeccion cada afo y cerca de mas de 2.5 billones de personas que viven en un
pais endémico de dengue. Colombia hace parte de éste nimero de paises que
tienen la arbovirosis dengue, debido a las condiciones climaticas, biol6gicas y a la
existencia de los cuatro serotipos del dengue circulando en el territorio, lo
constituyen como un entorno de factores de riesgo para la presencia y desarrollo

de la enfermedad.

En Colombia cerca de 25 millones de personas que habitan en zonas urbanas con
transmision endémica de dengue estan en riesgo de adquirir esta enfermedad. Es
una de las patologias infecciosas que mayor carga social y econémica impone a la
poblacion en riesgo del pais. Segun el boletin epidemiolégico del Instituto Nacional
de Salud “a la semana epidemiolégica N° 52 de 2010 (26 de diciembre al 1 Enero
de 2011), iban acumulados 157.152 casos® de dengue, el 94% corresponden a
dengue clasico (147.670 casos) y el 6% restante a dengue grave (9.482 casos).
En este mismo afo, la contribucion al total nacional de La Guajira es del 8%
(12,572 casos). Los cinco departamentos que mas estan aportando son: Valle,
Huila, Norte de Santander, La Guajiray Cesar” (INS, 2010).

Conociendo la problemética, las autoridades de la Secretaria de Salud del
departamento de La Guajira se vieron interesados en desarrollar un programa de

investigacion donde se identifique los determinantes (variables) de la carga®

! Casos, hace referencia al nimero de personas infectadas por la enfermedad dengue
’la carga asociada al dengue resulta de la interaccién de multiples causas. Entre estas se incluyen factores
ecobioldgicos (que inciden el virus y el vector), los sociales (traducidos en las actitudes de la poblacion hacia
la enfermedad), los asistenciales (relacionados con la oportunidad en la prevencién y atencion de las
complicaciones), y los relacionados con la vigilancia en salud publica (que genera los referentes para las
intervenciones comunitarias).
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asociada al dengue para formular las intervenciones que permitan la reduccion en

la zona de estudio.

En el proyecto de Investigacion sobre determinantes de la carga del dengue e
intervenciones para su reduccion del dengue en el departamento de La guajira;
participa un Grupo Técnico Funcional constituido por profesionales de
epidemiologia, entomologia, medicina, bacteriologia, expertos en control de
vectores, ingenieria ambiental, catastral y geodesia y cientificos Sociales. Estos
profesionales por competencia y responsabilidad deben participar en la
planeacion, ejecucion y evaluacion del mismo. La base fundamental de este
proceso se sustenta en la disponibilidad de la evidencia epidemiologica,
entomologica, parasitologica, social, cultural; recursos financieros, recursos
humanos, materiales, equipos, infraestructura tecnoldgica y logistica. Ademas, se
debe considerar y tener en cuenta el direccionamiento nacional relacionado con
las Enfermedades Transmitidas por Vectores —ETV enmarcados en el Plan
Nacional de Salud Publica -PNSP y la Estrategia de Gestion Integrada Nacional de
Colombia (EGI Dengue para Colombia).

Al revisar la literatura al nivel de los paises desarrollados, se evidencia el uso de
las herramientas de Sistemas de Informacidn Geografica —-SIG, para la
identificacion de la enfermedad. Adicionalmente las técnicas de analisis espacial
tienen un complemento cuando se apoyan en un SIG, permitiendo detectar los
agrupamientos, las interacciones espaciales y los riesgos derivados de la
enfermedad. Diggle (1993) sostiene que “una vez se conoce que una o unas areas
contienen una agregacion de casos y existe la sospecha de que un foco tiene
alguna relacion, puede generarse una hipétesis y ponerla a prueba estudiando la
fuerza de la asociacion entre la enfermedad y la exposicion al foco”. También se
sabe que para identificar el patron de la enfermedad la mejor forma de reconocerlo
es el lugar en si donde viven las personas. Por esta razén, una desventaja del
analisis espacial sin trabajo de campo darian patrones puntuales que no

necesariamente pertenecen exclusivamente a la distribuciébn geogréafica de la
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enfermedad. Por consiguiente se debe tener presente las distribuciones
espaciales de la estructura sociodemogréfica, los patrones ocupacionales, y las

exposiciones ambientales de un poblacién también son de particular interés.

El propdsito de la investigacion es desarrollar una metodologia de andlisis espacial
para identificar la ubicacion de casos y caracteristicas de las zonas con mayor
prevalencia de dengue en La Guajira, en el estudio de la enfermedad dengue
siendo esto un factor clave a la hora de tomar las decisiones mas acertadas al
momento de dar las posibles soluciones en la prevencion y control del dengue. Por
lo anterior, se presenta esta investigacion como aporte a la solucion del problema

de la enfermedad del dengue y como ayuda a la importancia social y académica.
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1 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA

Para entender y visualizar la magnitud e importancia de estudiar y dar soluciones
al caso del Dengue, se empezara por mostrar la distribucion espacial de dicha

enfermedad a nivel mundial.

Figura 1. Distribucién Geografica en el mundo de la incidencia de dengue

Fuente: Simon, et al. Revista Nature. The global distribution and burden of dengue, 2013

En la Figura 1 se observa un mapa (las zonas amarillas y aquellas que tienden a
rojo) este comprueba que la enfermedad dengue se ubica en los tropicos, con
variaciones locales en el riesgo en funcion de las lluvias (cuantas mas
precipitaciones, mas incidencia), la temperatura (cifras estables favorecen la
infeccion) y la urbanizacion (las zonas menos pobladas tienen menos riesgo). Los
autores estiman que “hay 390 millones de infecciones de dengue en todo el
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planeta cada afo, de los cuales 96 millones alcanzan un nivel clinico o subclinico
de gravedad” (Simon, et al, 2013).

Estas cifras son mas del triple de las estimaciones recientes que la Organizacion
Mundial de la Salud habia publicado y que se limitaban a una franja de 50 a 100
millones de casos por afio. Los autores del estudio definen que las zonas en rojo
tienen alto riesgo de dengue, la zonas de color amarillo de riesgo medio y las
verdes no presenta vulnerabilidad al dengue; por consiguiente, la mayor
distribucién de dengue se presenta en el continente Asiatico con 273 millones de
casos representado el 70% por ciento de las infecciones, por detras esta Africa
con (624 millones) un 16% y la zona tropical del continente americano con (546

millones) un 13% de los casos por dengue.

En Colombia hasta la semana N° 6 de 2013 se notificaron en el Sistema de
Vigilancia Salud Publica - SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud: “10.612 casos
totales de dengue, 10.345 (97 %) de dengue y 267 (3 %) dengue grave.

Figura 2. Distribucion espacial en Colombia del dengue para inicios del afio 2013

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud. Dengue Map, (2013).
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La Figura 2 comprueba que la enfermedad dengue se ubica en el centro y
occidente del pais, mas exactamente en los departamentos de Caldas, Santander,
Bolivar, Cesar, Magdalena y La Guajira, en otras palabras, los que se ubican en el
cinturén sobre la cordillera oriental; en la costa del caribe Colombiano, en La

Guajira se observa concentraciones de dicha enfermedad.

Figura 3. Linea del tiempo del Dengue en Colombia

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud. Dengue Map, (2013).

La Figura 3 confirma que la enfermedad dengue se incrementd en el primer
trimestre del afio 2013 pues se registraron 32 alertas de dengue (linea morada)
con respecto a los afios inmediatamente anteriores, se puede citar el afio 2012
(linea azul) llego a reportar aproximadamente 8 casos, por su parte en el 2010

(linea amarilla) alcanz6 un pico de 21 casos.

Para la misma fecha, en el departamento de La Guajira se detectaron 169 casos
de dengue de los cuales 77 casos estan confirmados por laboratorio y 92
clasificados como probables, asi lo dio a conocer la Secretaria de Salud a través
de un boletin de prensa el 5 de Febrero de 2013. En el comunicado se advierte
que la mayor incidencia acumulada esta en Barrancas con una cifra de 114 casos

por cada 100.000 habitantes. Otros Municipios como San Juan del Cesar con 55;
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Uribia 51; Maicao 40 y Riohacha 35 casos por cada 100.000 habitantes. Estos

Municipios se encuentran en epidemia de dengue.

Los trabajos de investigacion que vienen desarrollando los paises que han logrado
un alto grado de desarrollo en el area de la Salud publica, incorporan analisis
espacial a los Sistemas de Informacion Geografica no considerados solamente
como instrumentos técnicos sino también se presentan como herramientas
tedricas que permiten pensar y actuar espacialmente. En relacién con dichos
estudios cabe mencionar algunos, como es el caso de Bélgica denominado Avia-
GIS (Agriculture and Veterinary Information and Analysis http://www.avia-gis.com)
es un SIG de la Region Europea para las enfermedades transmitidas por vectores;
otro claro ejemplo es el SIG de Estados Unidos en el estado de California
denominado GIS Population Science (http://www.csiss.org/GISPopSci/), el grupo

esta encabezado por el Dr. Michael Goodchild.

A la fecha en Colombia, de acuerdo a la base bibliografica consultada se han
realizado estudios en los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y sobre
esta problematica cabe mencionar que la Secretaria Seccional de Salud del
departamento del Meta, aplicaron estadistica espacial para determinar un

indicador entomoldgico del mosquito Aedes Aegypti.

Entendiendo la situacion, esta investigacion pretende integrar analisis espacial a
los SIG con el fin de analizar y modelar el vector dengue en el departamento de La

Guajira teniendo como fundamento la dimension espacial.
1.2 DELIMITACION DEL TRABAJO

El Departamento de La Guajira esta situado en el extremo norte del pais y de la
llanura del Caribe, en la parte mas septentrional de América del sur; localizado
entre los 10023’ y 12°28’ de latitud norte y los 71°06’ y 73°39’ de longitud oeste.

Cuenta con una superficie de 20.848 km® |o gue representa el 1.8 % del territorio

nacional. Limita por el Norte con el mar Caribe, por el Este con el mar Caribe y la
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Republica de Venezuela, por el Sur con el departamento del Cesar, y por el Oeste
con el departamento del Magdalena y el mar Caribe. Su poblacién segun la
proyeccion del DANE para el afio 2005 es de 526.148 habitantes.

El proyecto se desarroll6 en el departamento de La Guajira. En la Figura 4 se
localizan los 15 municipios participantes en el proyecto como son: Riohacha,
Albania, Fonseca, San Juan del Cesar, Distraccion, Maicao, Villanueva, Uribia,

Manaure, Barrancas, Dibulla, El molino, Hatonuevo, Urumita y La Jagua del Pilar.

Figura 4. Ubicacidn geografica de los municipios a estudiar en el departamento de la guajira
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial.

El clima de La Guajira, especialmente en la peninsula, es arido, seco y de altas
temperaturas, modificadas un poco con la brisa marina y los vientos alisios del
noreste que soplan durante la mayor parte del afio; las lluvias son escasas y se
presentan generalmente en los meses de septiembre a noviembre, cuando la

Zona de Convergencia Tropical - ZCIT se desplaza hacia el norte.

El area de estudio que se escogio refleja alta relacion con los factores que inciden
en el origen y transmision de la enfermedad como son los que se observan en
Tabla 1.

Tabla 1. Factores Macro-determinantes de la transmisidn del dengue

Factor Determinante Factores de Riesgo

Latitud: 35° Na 35°S

Ambiental Altitud: < 2200 msnm

Temperatura Ambiente: 15 a 40° C

Humedad: De moderada a alta

Densidad de la poblacion: De moderada a alta
Patrones de asentamiento: Urbanizacion no
Micro determinante planificada y densidad de asentamiento elevada
Viviendas

Social Aprovisionamientos de agua

Recoleccion de desechos sélidos

Estado Socioeconémico

Cultural

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud, 2002. Publicacién cientifica N° 548
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La Tabla 1 evidencia las caracteristicas en las cuales el mosquito Aedes Aegypti
sobrevive de manera mas favorable, siendo esto una de las particularidades medio
ambientales del departamento de La Guajira. En relaciéon con el determinante
social, la alta densidad de urbanizaciones, deficiencias en la cobertura y calidad
de los servicios publicos y saneamiento basico, deficiencias en la prestacion de los
servicios de salud; debilidades en la capacidad operativa de respuesta técnica de
los programas de prevencion y control; y la pobre participacion intersectorial y

social genera alto riesgo de padecerla al evaluar la presencia de la enfermedad.
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1.3 OBJETIVOS

Los objetivos en esta investigacion propuestos y alcanzados fueron: Objetivo

General
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una metodologia de andlisis espacial para identificar la
ubicacion de casos y caracteristicas de las zonas con mayor prevalencia de

dengue en La Guajira.
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las variables relevantes que determinan los casos de dengue en

La Guajira.
Establecer y caracterizar las zonas con mayor prevalencia de dengue

Evaluar la Bondad del Ajuste de los modelos propuestos en el conocimiento

de los casos de dengue.
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1.4 JUSTIFICACION

Debido a que en la Guajira, el dengue es la principal Enfermedad Transmitida por
Vectores - ETV y el departamento se reconoce como endémico porque confluyen
las condiciones ambientales, bioldgicas y sociodemograficas para la permanencia
de esta arbovirosis, por estas razones, se presentaron casos en practicamente
todos los municipios durante la Ultima década, con picos en los afios 2006 y 2010:
entre los municipios afectados, “los de mayor incidencia en estos afios han sido:
Riohacha, Albania, Fonseca, San Juan del Cesar, Distraccion, Maicao, Villanueva,
Uribia y Manaure” (SSG, 2011).

Sumando cada uno de los casos de los municipios mencionados, se presentaron
318 casos por cada afio, segun los datos notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para los afios (2007-2010). Los recientes
reportes de vigilancia epidemiolégica sefialan que nuestro pais y, especificamente,
la region caribefa, tiene una elevada y continta incidencia por esta enfermedad v,
lo mas preocupante es que cada 10 afos se triplicara la mortalidad por dicho
arbovirus” (Diaz, Quijano., & Waldman, 2012).

La Investigacidbn propuesta se realizO0 para reducir, con un enfoque
multidimensional (El vector, el virus, la comunidad, la atencion en salud, la
vigilancia en salud publica y analisis Geoespacial), la morbilidad y mortalidad

causada por dengue en La Guajira.

La forma de abordar este problema creciente de salud publica en los municipios
participantes es mediante la Estrategia de Gestion Integrada (EGI), siendo este un
“modelo que permite controlar y prevenir el dengue mediante el fortalecimiento de
los programas nacionales y regionales integrados, con el propdsito de eliminar la
morbilidad, la mortalidad, la carga social y econdmica producida por la epidemia
de dengue. El impacto de la EGI es positivo, siendo este el que finalmente reduce

la morbi-mortalidad causada por los brotes de dengue” (San Martin, 2003).
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Es importante entender esta problemética donde se hace fundamental combinar
técnicas de analisis espacial con Sistemas de Informacion Geogréfica, estas
herramientas permiten simplificar, agilizar, automatizar y visualizar la
georeferenciacion de las variables relativas al individuo (paciente), al ambiente y al
vector. Estos sistemas de andlisis permiten entender los fenbmenos que ocurren
en el espacio geografico y de esta forma sirven de soporte y ayuda a la prevencion
y control de enfermedades endémicas. Lo fundamental de la propuesta es generar
una serie de pasos en donde se pueda entender la distribucion de la enfermedad y
posteriormente poder evaluar los indicadores que serviran de base en la reduccién

del dengue.

Los Sistemas de Informacién Geogréafica tienen la propiedad de manejar datos
correlacionados espacialmente, lo cual indica que relaciona en este caso las
variables relativas al individuo (edad, sexo, nivel de educacion entre otras) con las
variables relativas al ambiente y al vector (densidad de mosquitos, foco de
hembras, etc); logrando de esta manera caracterizar la enfermedad con respecto a
las variables mas significativas consiguiendo con ello, los mapas de riesgo que

contribuyen a respaldar en la toma de decisiones para la identificacion de dengue.

Por lo anterior, se justific la investigacion como aporte a la solucién del problema,
cuyo proposito es contribuir con los conocimientos de las tecnologias SIG, y de las
técnicas de analisis espacial, en el estudio de la enfermedad siendo esto el primer
inicio para comprender cuales son las variables mas significativas, para luego
abordarlas y tomar las decisiones apropiadas al momento de dar las posibles
soluciones en la prevencion y control del vector dengue. Por lo anterior se
presentd como ayuda a la solucién del problema de la enfermedad del dengue y

aporta a la ingenieria.
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2 CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

La historia, registra como primeros casos documentados, en el desarrollo de los
Sistema de Informacion Geografica los principios de 1832 encabezado por el
geografo francés Carlos Picquet cuando aplic6 el analisis espacial en la
epidemiologia. Desde alli, John Snow usé el método geografico para resolver el
brote de célera en 1854. En el siglo XX, se hace relevante la aplicacion de las
coordenadas geograficas a las diferentes disciplinas que se exploran en la época

del florecimiento de los SIG.

Lo anterior conllevo a implementar de forma definitiva el analisis espacial en los
estudios de Salud Publica. La integracion de las ciencias geograficas a los
estudios de salud mediante sistemas de informacion geogréfica es un fenémeno
relativamente novedoso. “Conceptos basicos de informacion y analisis espaciales,
asociados a componentes instrumentales para la elaboracion de mapas auxiliados

por la computacién, han sido esenciales en este proceso” (OPS, 2002).

Segun la investigacion que realizo el Centro de Informacion Geografica de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez en México, “la epidemiologia ha incluido
recientemente a los SIG como una forma de vigilancia y monitoreo de
enfermedades transmitidas por vectores” (Clarke, K.C. et al. 1996.). Por otro lado,
la ecologia del paisaje incorpora el uso combinado de tecnologias digitales, su
integracion y un andlisis final de bases de datos en formato digital con los
Sistemas de Informacion Geografica - SIG. Todas estas herramientas de trabajo,
en conjunto, constituyen una valiosa fuente para el manejo de estas

enfermedades.

Ademas, el analisis geoespacial se ha convertido en una util herramienta para el

desarrollo de estrategias de intervencion apropiadas. Diversos estudios sobre
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mosquitos han utilizado técnicas de analisis geoespacial, como los denominados
indices de Moran, K-Funcién, Gi (d), Kernel y Kriging. De forma adicional, se han
aplicado diversas herramientas estadisticas como el uso de técnicas multivariadas
de andlisis discriminante y los analisis de regresion y correlacion; todas ellas,
buscando asociar o correlacionar factores sociodemograficos y ambientales con la

distribucion espacial de especies trasmisoras de enfermedades arbovirales.

Existe un reconocimiento de las potencialidades de los SIG para manejar datos
correlacionados espacialmente y ofrecer apoyo a la toma de decisiones en el
control del dengue; no obstante, aun son relativamente escasas las publicaciones
sobre este tema. Uno de los estudios mas completos, fue el realizado en el
municipio de Rio de Janeiro, Brasil, para el periodo 1986-1991, en el que se utilizé
un SIG desarrollado por el Laboratorio de Geoprocesamiento del Instituto de
Geociencias de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ, denominado
SAGA/UFRJ (Sistema de analisis geo-ambiental, de la referida universidad). Se
basa en la estimacion estadistica de la importancia relativa de un conjunto de
variables asociadas a la ocurrencia de la enfermedad; se asignan pesos
diferentes, segun el grado de participacion en la ocurrencia de casos. Se aclara
que en esta investigacion se hace uso completo de la herramienta, que esta
presente en todas las etapas de la investigacion, desde la recoleccién inicial de los
datos, hasta el procesamiento, analisis y salida de los resultados del estudio. Es
un ejemplo de la importancia que tiene para la epidemiologia aplicada la utilizacién
de esta nueva tecnologia en la comprension de la dinamica espacial del dengue y
de su relacién con los factores ambientales, como apoyo al establecimiento de

prioridades en la intervencion hacia las areas de mayor riesgo.

Una restriccion sefialada por los autores, es el uso de limites politico-
administrativos para definir las unidades operacionales, que como se conoce,
poseen una gran heterogeneidad interna, sobre todo ambiental y socio-econdmica.
En este trabajo se recomienda emplear otras unidades de mayor homogeneidad, a

niveles mas detallados, como pudieran ser los barrios.
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Otra investigacion realizada en la ciudad de Maracay, Venezuela, emplea los SIG
para la estratificacion espacial del dengue. Esta investigacion abarcé el periodo de
1993 hasta 1998 y la unidad de estudio fue el barrio. Fue usado el Atlas GIS de la
compafia Environmental Systems Research Institute, USA (ESRI) tanto para la
estadistica descriptiva de las variables, como para la representacion y analisis de
los patrones espaciales de la entidad, atendiendo a la incidencia. El resultado final
fue la obtencion de tres estratos de barrios: sin dengue aparente, con baja
notificacion, y con alta persistencia de la enfermedad. Demuestra la concentracion
de la vulnerabilidad el hecho de que los barrios representaban el 70 % de los
casos, pero el 35% de los infectados ocupaban el area urbana.

Un reciente estudio desarrollado en un sector de la ciudad de Corrientes,
Argentina, emplea las técnicas de SIG para la identificacion de areas de riesgo-
dengue. “En la unidad espacial de manzana, se estudian y localizan un conjunto
de parametros, y tres de ellos se seleccionan para la estratificacion espacial. Se
destaca como una original inclusion la valoracion cualitativa de las respuestas de
la poblacion (actitud, renuencia, colaboracién, actividades, control focal)” (Bottinelli
OR, et al, 2002). En este interesante trabajo se identifican tres estratos de riesgo:
riesgo, alto riesgo y muy alto riesgo. En esta investigacion no se exponen las
técnicas de analisis espacial y resulta dificil interpretar los procedimientos que
permiten agregar las manzanas en estratos espaciales; en este sentido llama la
atencion que no se usan los mismos indicadores para calificar los estratos y por
ejemplo el de las respuestas de la poblacion, solo se considera en el estrato mas

favorable.

El dengue en Cuba, se ha estudiado mediante el marco del proyecto “Vigilancia en
salud con la utilizacion de los SIG en la provincia de Cienfuegos”, desarrollado por
investigadores del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, y de la oficina
regional de GEOCUBA se ha elaborado el SIG GeoSalud, sobre la plataforma del
ArcView, que incluye la vigilancia vectorial activa en las manzanas de la ciudad de

Cienfuegos, con recursos tales como actualizacion de focos, prondstico de la
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difusién del vector, con estimacién del costo de las intervenciones y del costo-
beneficio, entre otros” (Diaz et al, 2002).

Se destaca en este SIG la inclusion de los pasos operacionales para la
actualizacion diaria o periddica de atributos. En este sentido resulta importante
destacar que la elaboracion de los SIG en general y en particular en salud,
requieren para su efectiva operacion, de la alimentacion de las bases de datos,
tanto actualizaciéon, como inclusién de nuevos atributos. Esto precisa de una
cuidadosa organizacion de recursos humanos e infraestructurales para el soporte

de estas actividades, y de la colaboracién intersectorial.

En Colombia, uno de los estudios mas significativos de acuerdo a la base
bibliografica consultada a la fecha, se realiz6 un analisis espacial denominado:
Uso de la funcion semivariograma y estimacion kriging en el andlisis espacial de
un indicador entomolégico de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae), su autor es Larry
Nifilo, Laboratorio de Entomologia, Secretaria Seccional de Salud del Meta,
Carrera 37 N° 41-80, Barrio Barzal Alto, Villavicencio, Meta. Por esta razon, este
proyecto es novedoso, cuyo propdésito permite identificar los indicadores
entomoldgicos basicos para realizar la vigilancia de susceptibilidad y resistencia a

insecticidas mediante analisis estadistico.

En 2011 se realizd un proyecto de grado con Modelos de regresién espacial para
el comportamiento de las enfermedades infecciosas dengue y malaria en
Colombia para los afios 2000, 2005 y 2010 en la Universidad Distrital Francisco

José de Caldas.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ENFERMEDAD: DENGUE

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes, vector de la
enfermedad. Segun Thesaurus es una "Enfermedad aguda infecciosa, eruptiva
febril causada por cuatro serotipos antigénicamente relacionados pero distintos del
virus del dengue, transmitida por la picadura de mosquitos infectados del género
Aedes, especialmente Aedes aegypti; dengue clasico (fiebre del dengue) es
autolimitada y se caracteriza por fiebre, mialgia, dolor de cabeza y erupcion
cutanea, fiebre hemorragica del dengue es una forma mas virulenta de la infeccion

por el virus del dengue” (Thesaurus, 2006).

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a
varios factores: el cambio climatico, el aumento de la poblacién mundial en areas
urbanas de ocurrencia rapida y desorganizada, la insuficiente provision de agua
potable que obliga a su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente
descubiertos, la inadecuada recoleccion de residuos y la gran produccion de
recipientes descartables que sirven como criaderos de mosquitos al igual que los
neumaticos desechados. A esto se suman el aumento de viajes y migraciones,
fallas en el control de los vectores y la falta de una vacuna® eficaz para prevenir la

enfermedad.
2.2.1.1 Caracteristicas del virus
El virus del dengue es un flavivirus que incluye 4 serotipos (DEN1, DEN2, DEN3 y

DEN4). Cualquiera de estos serotipos puede producir la enfermedad. El mas

frecuente en el dengue clasico es el serotipo 1, que es también el menos frecuente

? Consideraciones acerca de la vacuna de dengue se encuentra en ANEXO A
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en el dengue grave. Por su parte, los serotipos 2 y 3 han sido asociados a la
mayor cantidad de casos graves y fallecidos. La inmunidad es serotipo-especifica
por lo que la infeccion con un serotipo determinado confiere inmunidad
permanente contra el mismo (inmunidad homadloga), y sélo por unos meses contra
el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga). Aunque, en teoria, una persona
podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su vida (una por cada
serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres infecciones en un

mismo individuo.

2.2.1.2 Transmision por el vector

El Aedes aegypti es una especie diurna, con mayor actividad de picadura dos
horas después de la puesta de sol y varias horas antes del amanecer. Vive y
deposita sus huevos en los alrededores e interior de las casas, en recipientes
utilizados para el almacenamiento de agua para las necesidades domeésticas y en
jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos que hagan las veces de envase
de agua. Su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100 metros, por lo que

el mosquito que pica es el mismo que esta en los alrededores.

2.2.1.2.1 Forma de Transmision

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo
de viremia. Existen ademas evidencias de la transmision del virus dengue entre
generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por
transmision vertical en los vectores (transmisién transovarica) que careceria de

importancia epidemioldgica en nuestro pais.

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o

seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito
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pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo
de la infeccién viral en el mosquito (periodo de incubacion extrinseco), éste
permanecera infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a
individuos susceptibles. La duracion de este periodo es variable, (7 a 14 dias) v,

entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni
por via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también

estan descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional.

2.2.1.3 Manifestaciones clinicas

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacién que puede
ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de incubacién de 3
hasta 14 dias), podran aparecer las manifestaciones clinicas, aunque una alta

proporcion de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica.

Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad,
gue solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracién limitada (2 a 7
dias) a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro
ocular, dolor muscular y dolores articulares. En no mas del 50% de los casos estos
sintomas pueden acompafarse de un exantema en la mayoria de los casos

pruriginoso, no patognomaonico.

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en
las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento
de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y
presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y

derrame pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock.
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Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron
dengue por un serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccion
secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasioné el primer cuadro. Este
fendbmeno puede ocurrir hasta muchos afos después de ocurrida la infeccion
primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion secundaria conduzca
a dengue grave. No obstante, también la infeccidon primaria puede asociarse a

dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa o a otros factores del hospedero.

Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se
caracterizan por la afectacion especialmente intensa de un 6érgano o sistema:
encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia renal

aguda.

El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas
horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de
la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo
el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo tanto, el
equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente, y éste junto a
su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma, controlando a todo

paciente con dengue hasta al menos 48 horas de finalizada la etapa febril.

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas de

acuerdo a la Figura 5:
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Figura 5: Etapas de evolucion del dengue
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Fuente: Guia para el equipo de salud. Ministerio de Salud. Argentina, 2013.

Etapa febril, que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en niflosy 4 a 7
dias en adultos), se asocia a la viremia, durante la cual existe una alta
posibilidad de transmision de la enfermedad si la persona es picada por un
mosquito vector. En esta etapa el paciente puede tener ademas de la
fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, astenia, exantema, prurito, y
sintomas digestivos tales como: discreto dolor abdominal y, a veces,
diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa,

trombocitopenia e incremento de las transaminasas.
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A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El
empeoramiento es precedido por uno 0 mas signos clinicos conocidos

como signos de alarma, ya que anuncian la inminencia del shock®.

Etapa critica, se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de
liquidos desde el espacio intravascular hacia el extravascular), que puede
llevar al shock hipovolémico (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension).
Debido a la extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que constituye

un método confiable para el monitoreo de la fuga de plasma.

Etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la mejoria del
paciente pero, en ocasiones, existe un estado de sobrecarga de volumen,
asi como alguna infeccion bacteriana agregada. En esta etapa es
importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que tengan dificultades
en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal cronica, insuficiencia

cardiaca, pacientes ancianos).

Para mayor detalle, consulte en el Ministerio de Salud de Argentina en la Guia

para el equipo de Salud, 3ra edicion afio 2013.

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL

La literatura utiliza las frases epidemiologia geografica o ambiental, epidemiologia
espacial y la geografia médica para describir métodos analiticos relacionados con
el estudio de los patrones espaciales de la incidencia de la enfermedad y la
mortalidad. El interés en la epidemiologia espacial comenzd con el reconocimiento
de los mapas como herramientas Utiles para iluminar posibles "causas" de la

enfermedad, como es el caso de la cdOlera en Londres estudiada por el Dr. John

* Prevenir @ shock es prevenir las grandes hemorragias
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Snow en 1.854. Thomas (1990) afirma: “La epidemiologia espacial describe
estudios sobre las causas y la prevencion de las enfermedades utilizando
diferentes perspectivas de analisis en las que la localizacion de los eventos es un

componente fundamental (p.154)”.

Por su parte, el epidemiologo Luis Valero la define “el estudio de la frecuencia y
distribucion de los procesos salud-enfermedad en la poblacién, asi como los
factores que los determinan” (Valero, 2012). Teniendo en cuenta este objetivo se
distinguen dos partes en epidemiologia:

2.2.2.1 Epidemiologia descriptiva

Se encarga de estudiar la frecuencia y distribucion de los procesos salud-
enfermedad en la poblacidén; es decir caracterizar (describir) estos procesos en

funcién de variables epidemioldgicas.

La epidemiologia descriptiva se preocupa en describir y caracterizar un problema
de salud colectivo. Enumera la distribucion y magnitud de las enfermedades
dentro de la comunidad considerando las variables epidemioldgicas clasicas véase
la Figura 6 de (Rada, 2007):

Figura 6: Variables Clasicas de epidemiologia
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Fuente: Epidemiologia Clasica, Rada, 2007
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Independientemente del enfoque de analisis empleado, las variables de Tiempo,
de Lugar y de las Personas conforman una plataforma basica de trabajo para la

epidemiologia.

2.2.2.1.1 Las Personas: ¢ Por qué algunas personas enferman y otras no?

Segun el problema en estudio, importa conocer caracteristicas de las personas
como ser su edad, el sexo, la raza, nivel de instruccion, su situacion econémica o

condiciones genéticas.

2.2.2.1.2 El tiempo (variable temporal)

Es esta una variable de gran importancia en epidemiologia. De ella interesa
observar la frecuencia con la que ocurre un evento de acuerdo en funcion del
tiempo; la existencia de variaciones estacionales, de ciclos o periodos en la
aparicion del problema, la duraciéon de los sintomas de una enfermedad; el periodo
de incubacién y de resolucién de la enfermedad y la velocidad de propagaciéon de

ésta en la comunidad.

2.2.2.1.3 El lugar

El area comprometida, su clima, flora, fauna, y otras variables que puedan guardar
relacion con el fenémeno observado, como la geografia de la zona, la ubicacién de
los asentamientos humanos en relacion con su entorno geografico, requieren ser
consideradas y detallados. En ocasiones, las condiciones geogréficas estan en
correspondencia con las caracteristicas de los sujetos que la habitan. Por ejemplo,
sujetos socialmente deprimidos que comparten un espacio fisico comun, con
malas condiciones de saneamiento basico pueden tener todos unos mayores
riesgos. También hay grupos étnicos que suelen compartir territorios comunes, en

torno a comunidades.
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2.2.2.2 Epidemiologia analitica

Se encarga de estudiar los factores que determinan la frecuencia y distribucion de
la enfermedad. Su objetivo es establecer asociacion causal entre una exposicion
(factores de riesgo o factores prondsticos) y un efecto (la enfermedad o cualquiera

de sus resultados).
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3 CAPITULO lll: METODOLOGIA

El presente capitulo describe la esencia del trabajo siendo este el fundamento de
la investigacion en la cual se basa el desarrollo de la metodologia de analisis
espacial para identificar las variables de ubicacion de casos y caracteristicas de
las zonas con mayor prevalencia de dengue en La Guajira; es asi como se inicia
con los métodos estadisticos para posteriormente evaluarlo y adicionarle analisis

espacial.

3.1 METODO

Uno de los aportes mas importantes de la estadistica es “contribuir al proceso de
realizar juicios cientificos frente a la incertidumbre y a la variabilidad” (Walpole &
Myers, 2012), lo que la convierte en una técnica descriptiva y mediante
estimaciones, permite obtener conclusiones que enriquecen el conocimiento de la

realidad.

A continuacion, se desglosan citadas técnicas:

3.1.1 Estadistica Exploratoria

Es la primera etapa del andlisis estadistico para resumir la informacion que
proporciona un conjunto de datos; En el afio 1977, John Tukey, publicé en su
obra Analisis Exploratorio de Datos —EDA, el anélisis moderno basado en el papel
relevante que adquieren los métodos graficos, el uso de modelos de linea
resistente para tratar los datos atipicos, la utilizacion de transformaciones que
clarifican la estructura de los datos y la informacion adicional que aportan los

residuales cuya finalidad es reconocer la distribucion y de esta forma caracterizar:
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valores atipicos, saltos o discontinuidades, concentraciones de valores, forma de
la distribucion, entre otros (Tukey, 1977).

Para analizar la relacion de dependencia o independencia entre dos variables

cualitativas nominales o factores, se usa con frecuencia tablas de contingencias.

La tabla de contingencia describe coémo se distribuyen los datos de la muestra al
considerar, simultaneamente, dos o mas variables categoéricas. En un analisis
descriptivo previo, como el que se esta realizando en este caso, se acostumbran a
describir en una primera fase las tablas de contingencias bidimensionales, accion

que recibe el nombre de descriptiva bivariada (Navarro, Sanchez & Martin. 2004).

Para identificar relaciones de dependencia entre variables cualitativas se utiliza un
contraste estadistico basado en el estadistico c¢? Chi-cuadrado, cuyo célculo
permite afirmar con un nivel de confianza estadistico determinado si los niveles de

una variable cualitativa influyen en los niveles de la otra variable nominal

analizada.

3.1.1.1 La prueba Chi-cuadrado

El andlisis de variables en escala nominal, ordinal, o en escala de intervalo de
razon, se realiza por medio de tablas de contingencia, que facilitan la obtencion de
diversos estadisticos apropiados para realizar el analisis descriptivo e inferencial

de la informacion.

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se aplica en aquellos casos en que se
disponga de una tabla de contingencia con ‘" filas y *“c” columnas
correspondientes a la observacién de muestras dos variables de X e Y, conry c

categorias respectivamente. Se utiliza para contrastar la hipétesis nula:

H, : Las variables X e Y son independientes
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Si el p-valor asociado al estadistico de contrastre es menor que el nivel de

significancia o establecido, usualmente & =0.05 (Ferran. 1996). Entendiendo que
el p-valor informa sobre el grado de compatibilidad de los datos con la hipotesis

nula. Para mayor detalle consultar (Otero & Moral. 2005).

3.1.2 Estadistica Inferencial

El anéalisis ANOVA sirve para comparar si los valores de un conjunto de datos son
significativamente distintos a los valores de otro 0 més conjuntos de datos. Esta
disefiado para construir un modelo estadistico que describa el impacto de un Unico
factor categorico X sobre una variable dependiente Y. Para ello se realizan
pruebas para determinar si hay o no diferencias significativas entre las medias,

varianzas y/o medianas de Y en los diferentes niveles de X.

De particular importancia es la razén F, ésta prueba la hipotesis de que la
respuesta media para todos los niveles de X es la misma. Esta hipoétesis es
denominada la hipétesis nula Hy: Ji = W2 =... Mo Si F es lo suficientemente grande
se rechaza la hipotesis nula deduciendo que no todas las medias de las muestras
son iguales. Por otro lado, es mas sencillo utilizar el p valor para medir
numéricamente la credibilidad de Hp. Si el p-valor que aparece en la tabla
ANOVA es menor que el valor de a correspondiente al nivel de confianza,
entonces el contraste es significativo a ese nivel, y se rechaza la hipétesis nula.
Es decir, se considera que los datos obtenidos no son a ese nivel
estadisticamente compatibles con la hipdtesis de que las medias son iguales.
Otra manera de pensar esto, es que el contraste es tanto mas significativo cuanto
mayor sea el valor del estadistico Y. Por otra parte, el valor P es la probabilidad
en el extremo de la distribucion F mas alla del valor observado como se observa
en la jError! No se encuentra el origen de la referencia., teniendo en cuenta
que la distribucion F depende de los grados de libertad en la varianza del
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numerador y en la varianza del denominador.

Figura 7: Distribucion F en funcion de los grados de Libertad
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Fuente: Fundamentos tedricos de la tabla ANOVA. Rayén, (2011)

Para mayor informacién consulte: Analisis de varianza de Guiomar Rayon Duran
Universidad Pontificia Comillas.

El procedimiento ANOVA multifactorial estd disefiado para construir un modelo
estadistico describiendo el impacto de varios factores categéricos Xj de una
variable dependiente Y. Asi, se determina si hay o no diferencias significativas
entre las medias de los distintos niveles y si hay o no interacciones entre ellos. El
ANOVA multifactorial se basa en los mismos principios que el simple. El calculo
también es similar salvo que en el ANOVA multifactorial se utilizan matrices para

los calculos (Wonncott, 1988).

3.1.3 Andlisis Exploratorio Espacial

En principio, fue necesario contextualizar la enfermedad con el fundamento teorico

de la estadistica espacial y areas afines que se describen a continuacion.
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La estadistica espacial se ocupa de la exploracion, la descripcion, la visualizacion
y el analisis de los datos considerando sus caracteristicas de distribucion en el
espacio, que suelen expresarse a través del uso de coordenadas geogréficas. Al
trabajar con unidades espaciales aparecen dos Grandes tipos de efectos
espaciales que condicionan la metodologia estadistica a aplicar: la heterogeneidad

espacial y la dependencia espacial.

El analisis espacial consiste en evaluar la aglomeracion de las unidades
espaciales de observacién entorno a las variables de interés. Para tal fin se
utilizara estadistica espacial, segun Haining “el analisis espacial representa una
coleccion de técnicas y modelos que explicitamente usan referencias geograficas
asociadas con cada valor de una variable que esta especificado dentro del sistema

que se esta estudiando” (Haining, 2001).

3.1.3.1 Patrones Puntuales

Manterola preciso: “patrones puntuales o procesos puntuales, cuando las
localizaciones (y no las mediciones) son las variables de interés. Consiste en un
namero finito de localizaciones observadas en una region determinada”
(Manterola, 2006). Para esta situacion las ubicaciones espaciales de los casos de
dengue es el patron puntual. En este tipo de datos se tratara de valorar si existe
una tendencia de los eventos a exhibir un patrén sistematico, especialmente
alguna forma de regularidad o de segregacion. De esta forma se evaluara si los
puntos se manifiestan cercanos a un punto del plano donde se localiza un foco de

la enfermedad.

El objetivo de los procesos puntuales es de conocer la variacion de la intensidad
de los eventos sobre la region de estudio y el de buscar modelos que ayuden a

explicar o comprender el fendbmeno.

Como se indica antes, se usa la estadistica espacial, siendo esta la reunion de un

conjunto de metodologias apropiadas para el analisis de datos que corresponden
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a la medicién de variables aleatorias en diversos sitios (puntos del espacio o
agregaciones espaciales) de una region.

De este modo las caracteristicas geograficas asociadas al Arbovirus dengue y su
distribucion espacial pueden ser analizadas a través de técnicas que consideren la
dependencia espacial y la autocorrelacion espacial. Las medidas de
autocorrelacion espacial puede ser diferenciadas de las pruebas de
autocorrelacion espacial, pero ambas permiten la evaluacion de los efectos
espaciales en el andlisis de datos georreferenciados. “Las medidas de
autocorrelacion espacial y las pruebas se pueden diferir por el alcance o la escala

de analisis” (De los Angeles, 2010).

Por lo anterior, el analisis de distribucion espacial de los casos de dengue se inicia
mediante la utilizacion de las herramientas de analisis de estadistica espacial de
patrones: (1) Promedio del vecino mas cercano, (2) Analisis in situ o “Hot Spot o
Cold Spot” y (3) Autocorrelacion espacial, pertenecientes al software SIG ArcGis
10.0.

3.1.3.2 Promedio del Vecino mas cercano

Promedio del Vecino mas cercano, se expresa como la relacion entre la distancia
media observada y la distancia media esperada. La distancia esperada es la
distancia promedio que hay entre vecinos en una distribucion hipotética aleatoria
(ESRI, 2013), definiendo el patrén segun los calculos realizados. Se utiliza para
analizar si el conjunto de eventos a estudiar tiene algun grado de agrupacion,
dispersion o es aleatorio dentro de la unidad de estudio delimitada. El resultado de
vecindad establece patrén de agrupacion cuando es <1 y patron de dispersion
cuando es >1, para su objetividad se aplica un nivel de confianza del 95%,
estableciendo que Z es estadisticamente significativo si se encuentra <-1.96 o
>+1.96, y P es la probabilidad de que sea aleatoria por lo que un valor <0.05
representa patrén de agrupamiento o dispersion. Los resultados de la puntuacion
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Z y el valor P son medidas de significancia estadistica que indican si se debe
rechazar o no la hipétesis nula formulada. En este caso la hipétesis nula establece
que las entidades se distribuyen de una forma aleatoria versus una hipotesis

alterna que indica que no tienen distribucion aleatoria.

3.1.3.3 Analisis In Situ o en Caliente

Si bien es util tener un nimero que cuantifica el patron espacial de agrupamiento
para un conjunto de elementos espaciales, especialmente cuando se compara ese
namero con un conjunto diferente de caracteristicas en el area de estudio, a

menudo se esta mas interesado en el donde la agrupacion se produce.

Dado un conjunto de caracteristicas ponderadas, identifica estadisticamente
significativos puntos calientes y puntos frios mediante la estadistica Getis-Ord Gi *.
Esta herramienta identifica agrupaciones espaciales estadisticamente
significativas de los valores altos (puntos calientes) y valores bajos (puntos frios).
Se crea una nueva clase de entidad de salida con un Z y p valor para cada funcion
en la entidad de entrada. También devuelve los nombres de los campos de
puntuacion z y p-valor como valores de salida derivados para su uso potencial en

modelos y scripts personalizados.

3.1.3.4 Auto correlacion Espacial

La autocorrelacién espacial mide con base a las ubicaciones de entidades y los
valores del atributo mediante la estadistica | de Moran global. Es una estadistica
deductiva, lo que significa que los resultados del analisis siempre se interpretan
dentro del contexto de la hipétesis nula. Para la estadistica | de Moran global, la
hipotesis nula establece que el atributo que se analiza esta distribuido en forma
aleatoria entre las entidades del area de estudio; es decir, los procesos espaciales

que promueven el patron de valores observado constituyen una opcion aleatoria.
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Imaginese que pudiera elegir los valores para al atributo que analiza, arrojarlos
sobre las entidades y dejar que cada valor caiga donde caiga. Este proceso (elegir

y arrojar los valores) es un ejemplo de un proceso espacial de opcion aleatoria.

3.2 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Para la identificacibn de las variables relevantes se conté con un nudmero

importante de variables que describo a continuacion:

3.2.1 Variables utilizadas

Relativas al Individuo

Afo: Afo correspondiente a la semana epidemioldgica, para este caso se

evaluaron los afios 2012 y 2013

Trimestre: Serie de tres meses consecutivos por afilo correspondiente a la

semana epidemioldgica
Edad: Afios cumplidos en el momento de ingresar a la a la base de datos
Sexo: Femenino o Masculino

Antecedentes de dengue: Infeccidon previa por algunos de los cuatros

serotipos

Algan familiar con sintomatologia de dengue: Conviviente ha tenido
sintomatologia de dengue en los ultimos 15 dias

Ocupacion: Actividad principal a la que se dedica el individuo
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Pertenencia étnica: Considerada en la clasificacion DANE como la que no
tiene evidencia epidemiolégica de comportamiento especial para los
eventos de interés en salud publica y se usa la clasificacion siguiente:
Indigena, Rom, Gitano, Raizal, Palenquero, Negro, Mulato, Afro

Colombiano y otros o sin pertenencia étnica.

Grupo Poblacional: Discapacitados, Desplazados, Migrantes, Carcelarios,

Gestantes y otros grupos poblacionales

Hallazgos semioldgicos: fiebre, mialgia, gingivorragia, vomito, choque,

diarrea, dolor abdominal, cefalea.

Relativas al Ambiente
Area de Ocurrencia del Caso: Cabecera Municipal o Zona Rural
Desplazamiento o Movilidad: Movilidad en los ultimos 15 dias

Densidad de personas con la enfermedad que habitan el municipio

Relativas a la Clasificacion del caso

Clasificacion inicial del caso: Sospechoso, Probable, Confirmado por

Laboratorio, Confirmado por Clinica, Confirmado por Nexo epidemiolégico.

Seguimiento y clasificacion final del caso (Ajuste): No aplica, Confirmado
por Laboratorio, Confirmado por Clinica, Confirmado por Nexo
epidemioldgico, Descartado, Otro ajuste.

Clasificacion Final del caso: Dengue sin signos de alarma, Dengue con

signos de alarma, Dengue hemorragico, Skock por dengue, Miocarditis por
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dengue, Encefalitis por dengue, Hepatitis por dengue vy otras

complicaciones

Lo anterior, son factores que determinan la enfermedad y para caracterizar las
zonas con prevalencia de dengue se contd con la distribucion de los casos
ocurridos en cada municipio objeto de estudio; para este proposito se uso el
software R commander para los calculos que se explicaron en la seccién de

anexos, ademas se siguieron los siguientes pasos metodoldgicos:

3.2.2 Estadistica Exploratoria

Se ordend y organizo la base de datos y se sacaron las estadisticas descriptivas
para posteriormente evaluarlo con el estadistico Chi cuadrado para lo cual se uso.

3.2.2.1 Calculo del estadistico Chi cuadrado

La finalidad de la prueba de ajuste Chi cuadrado es conocer si el género, época
del afio, area de ocurrencia, ocupacion del paciente, pertenencia étnica, grupo
poblacional, clasificacion inicial, ajuste y final, movilidad o traslado de lugar,
antecedentes familiares, entre otras, de una persona es un factor determinante en
que presente dengue o dengue grave. En el ANEXO B se puede visualizar los
pasos que se siguieron a través de R Commander para los célculos y su

explicacion.

3.2.3 Anova Multifactorial

En este punto, se detalla las herramientas que R pone a disposicién para llevar a
cabo el analisis de varianza multifactorial para los calculos y su explicacion (ver
ANEXO Q).
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3.2.4 Andlisis Exploratorio Espacial

En esta parte, se utilizaron algunas de las herramientas empleadas en estadistica
exploratoria espacial para entender el comportamiento y/o patron del dengue en
La Guajira, un departamento en el norte de Colombia. Por tanto, este ejercicio
intenta comprender mejor la enfermedad desde la perspectiva de la ubicacion de

los casos ocurridos en los afios 2012 y 2013.

Para el primer andlisis se utilizd la funcion “Promedio del vecino mas cercano”
(Average Nearest Neighbor) con el fin de observar si los casos de fiebre por
dengue en el departamento estan agrupados (forman un cluster). Para evidenciar
donde ocurre el dengue, se empled la estadistica de analisis in situ o en caliente.

Y finalmente, se evalué la autocorrelacién espacial (ver ANEXO D).
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4 CAPITULO IV: PRUEBAS Y RESULTADOS

4.1 ANALISIS EXPLORATORIO

El registro de casos notificados a la secretaria de salud de la Guajira corresponden
a 1.926 entre la primera semana del afio 2012 y hasta la semana 42 de 2013 (es
decir, hasta el 22 de octubre de 2013), de los cuales el 99% de los casos se
georreferenciardn, sumando la mitad de los casos en los municipios de Riohachay
Maicao. El perfil de casos (Tabla 2) identifica las variables correspondiente al
individuo de mayor representatividad: Edad en nifios, Género Masculino, otro tipo
de etnia diferente a las sefaladas y Tipo de paciente Nuevo en tratamiento. Todas

presentan el maximo nimero del total de casos en analisis.

Tabla 2: Descripcion de las variables relativas al individuo

Variable Categoria Numero de Casos Porcentaje
o 2012 560 29%
Ano
2013 1.366 71%
0 a 14 aios 1.155 60%
Edad 15 a 65 afos 723 38%
> a 56 anos 48 2%
, Femenino 916 48%
Género
Masculino 1.010 52%
Indigena 371 19%
Rom 3 0%
Etnia Raizal 14 1%
Negro 180 9%
Otro 1.358 71%

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Las variables referentes al lugar, son esenciales, siendo las que identifican con
claridad la ubicacién geogréfica de la enfermedad con la finalidad de evidenciar las
posibles causas desde la perspectiva de su entorno geogréafico. La Tabla 3
muestra que el 97% de los casos son por dengue, mientras que el 3% restante

son graves para los afios de estudio; por su parte, los municipios mas
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amenazados son la Capital Riohacha y Maicao, ademas, se cumple una de las
premisas iniciales pues 74% del nimero de casos se presentan en areas

pobladas

Tabla 3: Variables relativas a la localizacion

Variable Categoria Ndmero de Porcentaje
Casos
Dengue 1.863 97%
Dengue
Grave 63 3%
Riohacha 559 29%
Albania 89 5%
Barrancas 110 6%
Dibulla 61 3%
Distraccién 18 1%
El molino 52 3%
Fonseca 63 3%
L Hato nuevo 15 1%
Municipio . .
La jagua del pilar 1 0%
Maicao 378 20%
Manaure 136 7%
San juan del cesar 177 9%
Uribia 88 5%
Urumita 28 1%
Villanueva 136 7%
Otro 15 1%
Cabecera Municipal 1.471 76%
Zona
Rural 455 24%
| 711 37%
. 1] 472 25%
Trimestre
1" 399 21%
\Y 344 18%

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Las variables geograficas son fundamentales al momento de evaluar las

interaccione espaciales.
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4.2 TABLAS DE CONTINGENCIA

4.2.1 Area de Ocurrencia

Como se menciond anteriormente, el area de ocurrencia involucra un conjunto de
variables implicitas como son: clima, geografia de la zona y, finalmente en lo que
se centrd esta investigacion fue en la ubicacion de los asentamientos humanos en
relacion con su entorno geografico; lo anterior quiere decir, que las personas
padecieron la enfermedad del dengue o dengue grave ya sea, en el area urbana o

rural. En seguida, se muestra los resultados obtenidos para tal fin.

Tabla 4. Lugar de Ocurrencia por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013
Area Dengue Dengue Dengue Dengue
Cléasico (%) Grave (%) Clésico (%) Grave (%)
Cabecera Mpal 522 (80.6) 14 (82.4) 1,303 (78.6) 33 (71.7)
Centro Poblado 71 (11.0) 1 (5.9 171 (10.3) 9 (19.6)
Rural Disperso 55 (8.4) 2 (11.7) 184 (11.1) 4 (8.7)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Nota: El DANE define a un Centro poblado una concentracidn de minimo veinte (20) viviendas contiguas,
vecinas o adosadas entre si, ubicada en el drea rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental.
Recuperado de http://www.dane.gov.co/files/inf_geo/4Ge_ConceptosBasicos.pdf

Para el 2012 la Tabla 4 evidencia que el 80% de los casos dengue clasico se
presentan en las cabeceras municipales del departamento de La Guajira, y el 20%
se presenta en zona rural. EI dengue grave es 2% mas en zona urbana que el
dengue clasico. En cuanto a 2013, el dengue clasico disminuyo un 2% en las

cabeceras municipales, y para el dengue grave se increment6 en un 8%.

Tabla 5. Resultados del Area de Ocurrencia mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x?(2) = 64.391; p =.000* * * x?(2) = 4.1285; p = 0.1269
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Por una parte, en el 2012 se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, las variables
son dependientes, con 99, 9% de confianza. Distinto ocurre en el 2013 pues solo

si se tomara un 88% de confianza se podria rechazar la hipotesis nula.

4.2.2 Pertenencia Etnica

En el afio 2012 la Tabla 6 muestra que el tipo étnico méas afectado son los
indigenas con un 19%, mientras que los individuos catalogados como sin
pertenencia étnica son los mas afectados con un 75% del total de casos
notificados. Se aproxima el 2013 al afio anterior, a saber, el tipo étnico mas
afectado son los indigenas con un 17%, mientras que los individuos sin
pertenencia étnica son los mas afectados con un 70% del total de casos

notificados.

Tabla 6. Pertenencia étnica por tipo de dengue para el Bienio

Afo 2012 Afio 2013

Etnia Dengue Dengue Dengue Dengue

Clasico (%) Grave (%) Clésico (%) Grave (%)
Indigena 123 (19.0) 6 (35.3) 279 (16.8) 7 (15.2)
Rom, Gitano 2 (0.3) 0 (0 1 (0.1) 0 (0
Raizal 4 (0.6) 1 (5.9 6 (0.4) 3 (6.5
Negro, Mulato 35 (5.4) 3(17.6) 211 (12.7) 3 (6.5)
Otros 484 (74.7) 7 (41.2) 1,161 (70.7) 33 (71.7)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 7. Resultados de pertenencia étnica mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos X*(4) =15.2997; p =0.004**  x*(4) = 33.6421L p =.000* **
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Para el bienio se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, las variables son
dependientes.

4.2.3 Clasificacion Final del Caso

Esta variable es valiosa en cuanto a la definicion final del caso, siendo la que
indica si los pacientes presentaron o no algun tipo de sintomatologia. La Tabla 8
evidencia un complejo problema, a saber, en el 2012 el 73% de los pacientes con
dengue sin signos de alarma padecieron dengue clasico, lo mismo ocurrié para el
2013, pues el 60% no aparecian los signos de alarma. El 30% en el 2012 de los
casos fueron con signos de alarma, para el 2013 fue el 55%. Lo dltimo muestra

que los signos de alarma predispone al paciente a padecer dengue grave.

Tabla 8. Clasificacion final por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013

Clasificacion final del ~ Dengue Dengue Dengue Dengue

Caso Clasico Grave (%) Clasico (%) Grave (%)

(%)

Sin signos de alarma 476 (73.5) 0 (0 1,008 (60.7) 2 (4.3)
Con signos de alarma 169 (26.1) 5(29.4) 643 (38.8) 25 (54.3)
Dengue Hemorragico 3 (0.5) 8(47.1) 5 (0.3) 10 (21.7)
Skock por Dengue 0 (0 2(11.8) 0 0) 4 (8.7)
Otras complicaciones 0  (0) 2(11.8) 3 (0.2 2 (4.3)
Encefalitis por Dengu N/A N/A 0 0) 1 (2.2
Hepatitis por Dengue N/A N/A 1 (0.1) 2 (4.3)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 9. Resultados de la clasificacién final mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos X*(4) = 382.4617; p =.000* ** x*(6) = 513.8782; p =.000* * *
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Existe relacion entre estar situado en area urbana, no pertenecer a ninguna etnia y
la presencia de algun tipo de dengue, lo que quiere decir, que las variables
descritas evidenciaron dependencia en la ocurrencia de dicha enfermedad, para
visualizar el analisis completo ver ANEXO E. Con estos resultados se evidencia la

necesidad de tomar medidas preventivas en el tratamiento del dengue.

4.3 ANOVA MULTIFACTORIAL

Para afianzar los resultados anteriores fue necesario implementar un estudio de

Andlisis de Varianza multifactorial.
4.3.1 Bienio Dengue Clasico
Teniendo como base para el calculo del bienio comprendido del afio 2012 hasta el

22 de octubre de 2013; para el modelado mediante factores multiples se evaluaron

las Variables utilizadas como independientes y como variable dependiente dengue

clasico y dengue grave o hemorragico de manera separada cada una.

Tabla 10: Andlisis de Varianza para el Bienio de Dengue Cl3sico

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Edad 2 9.9 4.955 6.589  0.001408 i
Area de Ocurrencia 1 9.3 9.337 12.416 0.000436 rokk
Desplazamiento 1 6.2 6.186 8.227  0.004175 **
Residuales 1853 1393.4 0.752

Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira

La Tabla 10 muestra variables externas o de tiempo (afo, trimestre), referentes a
la persona (edad, sexo, etnia), relativas al lugar (4rea de ocurrencia,
desplazamiento o traslado), las concernientes a los sintomas (fiebre, mialgia,
gingivorragia, vomito, choque, diarrea, dolor abdominal, cefalea) y las de
clasificacion del caso (inicial, ajuste y final). Los resultados generados finalmente,
descartando las variables referidas a los sintomas y al tipo de clasificacion del

caso cuyo proposito es identificar las variables relevantes que determinan la
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enfermedad resulta que la ubicacién o area de ocurrencia explica con un 99, 9%
de confianza el dengue, al 99% los afios de vida del individuo y el traslado de

lugar son altamente significativos.

4.3.2 Bienio Dengue Grave

Considerando las mismas variables de dengue clasico y sacando del modelado los
factores sintomaticos y del tipo de clasificacion del caso, la edad y el
desplazamiento o traslado a otro lugar incrementan el nivel de confianza en 5% en
relacion cuando se incluian el total de las variables, quedando de esta manera en
el 95%; por su parte al 90% el afio (2012 y 2013) y la pertenencia etnia explican el
dengue grave (ver Tabla 11).

Tabla 11: Andlisis de Varianza para el Bienio de Dengue Grave

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Afio 1 3.640E-32  3.642E-32 3.432 0.0695
Trimestre 3 1.177E-31  3.924E-32 3.698 0.0172 *
Etnia 1 3.230E-32  3.228E-32 3.042 0.0869
Desplazamiento 1 5.610E-32 5.609E-32 5.287 0.0255 *
Residuales 53 5.623E-31 1.061E-32

Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira

4.3.3 Dengue Clasico Afio 2012

En este punto, los afios se disgregaron con el propdsito de identificar los factores
significativos por afio y de esta manera compararlos con el bienio anteriormente

analizado.
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Tabla 12: Andlisis de Varianza para Dengue Clasico afio 2012

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Trimestre 3 8.4 2.801 3.490 0.0156 *
Edad 2 3.9 1.935 2.410 0.0908
Clasificacion Final 1 3.4 3.431 4.274 0.0392 *
Residuales 532 427.1 0.803

Fuente: Elaboracién propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira

Luego de eliminar las variables sintomaticas adicionalmente sexo,
desplazamiento, se refleja que el trimestre o época del afio y la clasificacion final
afectan considerablemente en un 99% de aseveracidn y existe indecision en que
la edad intervenga en la manifestacion de dengue clasico teniendo solo el 90% de
certeza (Tabla 12).

Nota: Todas las columnas que presentan un Unico valor NO son tenidas en
cuenta. Se hace énfasis a: afo, fiebre, choque.

4.3.4 Dengue Grave Afo 2012

Definitivamente, el factor trimestre es esencial en la aparicibn de dengue grave
para el afio 2012 con un nivel de significancia del 0,001 representando el 99,9%
de certeza; por su parte la clasificacion final presenta el 10% de incertidumbre de

tomar la decision inadecuada.

Tabla 13: Andlisis de Varianza para Dengue Grave afio 2012

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Trimestre 3 1.456E-33 4.855E-34 2.604E+31 <2E-16 ok
Clasificacion Final 1 0 0 7.380 0.0264 *
Residuales 8 0 0

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira
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4.3.5 Dengue Clasico Afio 2013

Agrupando los factores en relacion a la mayor confiabilidad, es decir, el 99,9% se
encuentra el area de ocurrencia y le siguen con 99% la edad, el desplazamiento o

traslado de lugar y la clasificacion final.

Tabla 14: Andlisis de Varianza para Dengue Clasico afio 2013

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Edad 2 6.8 3.415 4715 0.009112 o
Area de Ocurrencia 1 9.7 9.731 13.435  0.000257 ok
Desplazamiento 1 4.9 4.939 6.819 0.009122 *
Ajuste Clasificacion 1 5.6 5.643 7.791 0.005328 *

Residuales 1309 948.1 0.724
Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira

4.3.6 Dengue Grave Ao 2013

El Unico factor determinante para dengue grave es el sintoma de gingivorragia con

99% de confianza.

Tabla 15: Andlisis de Varianza para Dengue Grave afio 2013

Factor Df Sum Sq Mean Sq Valor F Valor P Significancia
Gingivorragia 1 2.138E-33  2.138E-33 9.132  0.00558 *
Residuales 26 6.088E-33  2.342E-34

Fuente: Elaboracién propia con base en datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira

Finalmente, si desea consultar todo el desarrollo mediante el método de analisis

de varianza por multiples factores ver ANEXO F.
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4.4 ANALISIS EXPLORATORIO ESPACIAL

En la identificacidbn de la distribucion espacial de los casos de dengue, fue
necesario contar con la georeferenciacion del registro de casos de dengue y
dengue grave en los municipios del departamento de La Guajira, permitiendo
trabajar con los eventos para la aplicacion de técnicas descritas y obtener los

siguientes resultados.

4.4.1 Promedio del Vecino méas Cercano

La herramienta Average Nearest Neighbor devuelve cinco (5) valores: Distancia
media observada, distancia media esperada, indice de vecino mas proximo,

puntuacion Z y valor P
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Figura 8.

Figura 8: Resumen del promedio de los vecinos mas cercanos
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Relacion de vecinos mas proximos: 0.139045

Significance Level Critical Value

Z-score: -72.00 ) g
/ 0.01 mm <-2.58

p-valor: 0.000400 0,05 [ -2.58--1.96

010 (3 -1.96--1.65
w [ -1.65-1.65
0.10 [ 1.65-1.96
0.05 1.96 - 2.58
0.01 EE >258
— (Random) P

Significant

Significant

.
)

=

Clustered

Random

Dispersed

Dado el z-score de -72.00, hay una probabiidad de menos del 1% de que este patrdn de clister

podria ser el resultado de la casualidad.

Promedio Resumen de vecinos mas cercanos

Media observada Distancia:
Esperado Distancia media:
Relacion de vecinos mas proximos:
Z-score:

p-valor:

0.007222
0.051937
0.139045
-72.001525
0.000000

Informacion de conjunto de datos

Caracteristica de entrada Clase

: Porcion Cascs de Dengue y Dengue grave

Distancia Método: EUCLIDEO
Area de estudio: 20.619000

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

De manera particular, los valores arrojados por la distribucién agregada, implica
gue los casos por dengue se agrupan en aglomerados o parches, dejando

porciones del espacio relativamente desocupadas.
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4.4.2 Anadlisis In Situ o en Caliente

Los datos estan disponibles para entidades de area como es el caso de limites
municipales. Para este caso, es necesario especificar un campo de analisis
numérico. El campo de analisis es la Tasa, definida como la proporcion de
poblacion diferenciada por area urbana y rural que presento cualquier tipo de

dengue en los afios 2012 y 2013.

Este campo de analisis que proporciona la funcion crea un mapa (la capa
resultante) que muestra las areas con clusters estadisticamente significativos de

valores altos (puntos calientes: rojos) y valores bajos (puntos frios: azules).

Esta herramienta evalla si los valores altos o bajos de los casos por dengue se

agrupan espacialmente.

El andlisis revela que en el &rea de estudio las mayores densidades de casos de
dengue se concentran en los municipios del norte y noroccidente del
departamento, los cuales son: Uribia, Maicao, Manaure, Riohacha y Dibulla;
particularmente son los municipios mas extensos en superficie y en poblacion.y
para completar segun el DANE el 65 por ciento vive con alguna necesidad basica

insatisfecha.

Mientras que los puntos con menor frecuencia de casos por dengue son los que
limitan por tierra con Venezuela, comenzando de norte a sur es: Barrancas, Hato
Nuevo, Distraccion, San Juan del Cesar, El Molino, Villanueva, Urumita y La Jagua
del Pilar con focos frios en los centros urbanos de las entidades territoriales. Por
su parte Albania evidencia un patron aleatorio simbolizado de color amarillo

excepto en zona urbana.

Figura 9: Agrupamiento de los casos de dengue en La Guajira
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La concentracion de puntos en Riohacha muestra practicamente el 30% del total
de casos ocurridos; por otro lado, a pesar de que Dibulla ocupa el décimo lugar
entre los 15 municipios de la guajira, en presentar casos dengue, evidencia un
patréon muy significativo. EIl parque natural nacional sierra nevada de Santa Marta
al parecer influye radicalmente, siendo estos dos municipios los que quedan mas

préximos a dicho parque.

4.4.3 Auto correlacion Espacial

En la Figura 18 se muestran los resultados de dependencia espacial, debido a que
la desviacion estandar o también llamada puntuacion Z es mayor a 2.58 y el valor
p es menor al 0.01, lo que significa que es muy poco probable (pequefia
probabilidad) que el patron espacial observado sea el resultado de procesos

aleatorios, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

En consecuencia, teniendo en cuenta los resultados la metodologia que se

planted para este tipo de enfermedad es la siguiente:

Explorar la base de datos, con el propésito de evidenciar los factores
influyentes en los casos de dengue (ver ANALISIS EXPLORATORIO).

Se prueba la bondad de ajuste Chi cuadrado para decidir si existe
dependencia entre el tipo de dengue y las demas variables evaluadas (ver
TABLAS DE CONTINGENCIA)

Para distinguir la interaccion entre muchos factores y su variable
dependiente, se determina si hay o no diferencias significativas entre las
medias de los distintos niveles y si hay o no interacciones entre ellos (ver
ANOVA MULTIFACTORIAL)

68



Finalmente, con el objetivo de encontrar algin patron se espacializo los
casos de dengue segun la densidad de poblacion afectada (ver ANALISIS
EXPLORATORIO ESPACIAL).

Tras realizar los anteriores pasos se indicO en cada uno de los analisis las
variables que fueron mas relevantes y que deben ser consideradas en la
determinacion del dengue, a continuacion se mencionan: El &rea de ocurrencia del
caso, su pertenencia étnica, edad, movilidad o traslado de lugar, el trimestre y

como variable sintomatolégica la gingivorragia.

Al momento de caracterizar las zonas con mayor prevalencia de la enfermedad se
relaciona a Riohacha, siendo esta la que presento (el 30%) 559 de los casos de
dengue y existe algo inusual en el municipio de Dibulla pues tan solo tiene el 3%
representando en 61 casos y forma parte de uno de los agrupamientos mas

significativos (ver Andlisis In Situ 0 en Caliente). Lo previo, es un elemento a tener

en cuenta debido a que no se tiene informacion disponible acerca de los
fenbmenos naturales que podria influir debido a la cercania con el Parque

Nacional Natural Sierra Nevada de Santa Marta y al océano atlantico.
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DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En salud publica estos sistemas de informacion proporcionan una perspectiva
espacial vinculada con otras disciplinas tales como la epidemiologia y la
tecnologia de la informacién principalmente para procesar estadisticas médicas
que estudian la magnitud y distribuciébn de distintos problemas en las

poblaciones.

La distribucién del agrupamiento de riesgo por dengue, presenta una tendencia
desfavorable al occidente del departamento mas exactamente en los centros
urbanos. Por consiguiente se establecio que los sitios donde se presenta los focos
de la Infeccion es: Riohacha, Dibulla, Manaure, Maicao y Uribia, pues alli se deben
tomar medidas que permitan mitigar y prevenir dicha afeccion, debido a que el
dengue es de facil transmision (se necesita el vector, el virus y personas
susceptibles), la hipotesis que se presume es que esa region es muy favorable

para los factores micro y macro determinantes de la transmision.

Los casos de dengue y dengue grave en La Guajira tienen una tendencia de
distribucion en sitios urbanos, identificada como agrupacién o cluster significativo,
donde sus areas de maxima agrupacion (segun el indicador de Analisis por
multiples factores), coinciden con las superficies de las areas de muy alto riesgo

del total de casos.

Las variables representativas: edad temprana, sin pertenencia étnica y cabeceras
municipales, manifiestan alta relacion con la enfermedad del dengue en el analisis
de tablas de contingencia, por ende, responden a un area de riesgo latente, pero

no de magnitud alarmante como sucede en otros departamentos de Colombia.

Las variables no representativas exponen otras condiciones de distribucion. En el
caso del género, no se explora como una agrupacion estadisticamente

significativa, debido a la baja cantidad de casos localizados en el departamento.
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La distribucion del agrupamiento de riesgo por dengue, presenta una tendencia
desfavorable al occidente del departamento. La forma y extension del riesgo de
dengue, pueden tener relacion con elementos socio-econdémicos, distribucion de la
densidad de poblacion entre otros elementos, que confluyen en aquellas areas
para dar la forma actual de la mancha y que seran parte de la continuacién del
estudio.

La aplicacion de técnicas de andlisis espacial, utilizando tecnologia SIG, son de
alta sensibilidad a los parametros con los que se manipula, por ello la aprobacion
de expertos es una etapa importante para definir medidas de analisis en estudios

de este tipo.

El analisis de distribucion de patrones, es realizado bajo topologia de puntos,
escala que permite llegar a precisar de manera eficiente la planificacién de
intervencion futura. La metodologia planteada responde a contribuir con la
focalizacion de areas de riesgo para la poblacion, frente a estrategias de control y

prevencion.

En Colombia, los estudios de geografia de la salud en la linea de investigacion
tradicional no es un &rea consolidada. Los ultimos afios se estan abriendo las
potencialidades de la geografia para resolver problemas de salud, y se espera
seguir contribuyendo al analisis espacial en teméaticas de salud.

Esta investigacion, se disefia como la primera parte de un modelo metodolégico
mayor. El desarrollo del patron de distribucion epidemioldgico es el inicio para
relacionar elementos socio-econdmicos, que permitan responder el porqué de la
distribucion actual.

Se corrobora que la distribucion de casos no es aleatoria y responde a un patron
de agrupacion de dengue, con la identificacion de un area en comun, en el cual
convergen elementos que generan mayor cantidad de casos que en el resto del

territorio.
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Los resultados entregados, se muestran como insumos Uutiles, que permiten
evaluar, focalizar y orientar los recursos humanos y econdmicos, al momento de

planificar campafias de prevencion y control de dengue en La Guajira.

Para posteriores investigaciones, se debe contar con cartografia actualizada y a
escala grande del area objeto de estudio, pues de esta forma se pueden ubicar
con mayor precision la ubicacion de los casos, por su parte, los funcionarios de los
centros de salud al recibir estos casos deben identificar con exactitud ya sea
direccién o en lo posible georreferenciar los casos, lo cual permite identificar los

focos de infeccion.
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO A

Vacuna Dengue

Respecto de los desarrollos de vacunas contra la enfermedad, para fines de 2012
estan en ejecucion sendos estudios de fase Ill con una vacuna tetravalente viva en
Latinoamérica y Asia que incluiran 30.000 voluntarios. Este producto esta
elaborado con la tecnologia de la de- nominada “quimerizacion”, consistente en
tomar el esqueleto de otro flavivirus, en este caso el virus de la fiebre amarilla, y
reemplazarle las proteinas de pre-membrana (preM) y la de la envoltura (E) por las
respectivas de los cuatro serotipos de DENV. Varios estudios de fases | y Il ya
demostraron que la vacuna es segura (uno de los temores que habia con una
vacuna viva era el de que pudiese inducir formas graves de la enfermedad) y
eficaz, aunque uno de ellos (fase Il B), conducido en una ciudad de Tailandia
revelé que contra el serotipo Il no hubo proteccion contra enfermedad, respecto
del placebo, aunque tampoco se verificaron formas graves. Aun mas, ese estudio
revel6 que podria darse el caso de infecciones por serotipos contra los que ya se
tenia inmunidad neutralizante (Sabchareon, et al. 2012).

Sin embargo es de importancia tener en cuenta que la vacuna contra el dengue
debera considerarse como parte de una estrategia global de salud publica que
incluya todas las otras medidas de mitigacion y no como la Unica responsable de

disminuir efectiva- mente la enorme carga de esta enfermedad en todo el mundo.

ANEXO B
Para analizar si existe una relaciéon de dependencia o no entre estas dos variables

a través de R Commander se selecciona en el menu “Statistics” la opcion

“Contingecy tables” y dentro de esta la opcién “Enter and analyze two-way table”.
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El cuadro de dialogo que aparece es el siguiente:

Figura 107: Ventana R Commander

Figura 10: Ventana R Commander

%_Cmnmhql_ er

File Edit Data IS!at'sﬁG Graphs Models

@ Data set: [

R Script |R Markda

library (abin

Summaries
Contingency tables
Means

Propartions

Variances

Monparametric tests *
Dimensional analysis *

Fit models

k

Distributions  Tools  Help

L 73

.3
3

W ! del: | £ <Mo active model=

Two-way table..
Multi-way table...

Enter and analyze two-way table...

3

13

&G

Output

e

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial.

Luego se ingresan los datos de la variable independientes en las filas y en las
columnas de la matriz y se introduce el tipo de dengue o variable dependiente(1 =
dengue y 2 = dengue grave).

Table |Statistics

1

e

1
b 3
3 12

| pa

Mumber of Rows:

0

-~ | =
‘ |D|~

.u|

[
Mumber of Columns: I 2

Enter counts:

(@ ] [ e [ ][ Koo |[ ]
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En esta pantalla se selecciona la opcion “No percentages” y “Chi-square test of

independence”.

Table Statistics

Compute Percentages

() Row percentages
() Column percentages

() Percentages of total

Hypothesis Test
Chi-square test of independence
[7] Components of chi-square statistic

[T] Print expected frequencies
[ Fisher's exact test

(@] [ ][ Fo [ Ko ][O ]

Y finalmente, se obtiene el p valor con el nivel de confianza el cual es
indispensable para decidir si acepto o rechazo la hipétesis nula de acuerdo al nivel
de significancia considerado. El proceso es el mismo para las demas variables

independientes.

ANEXO C

Se importa los datos referidos al tipo de dengue.

File Edit E[)ata Statistics Graphs Models  Distributions  Tools  Help

New data set... )
Load data set...
R Script |R Merge data sets...

Import data from text file, clipboard, or URL... -
Data in packages 4 from SPS5 data set... i
Active data set 4 from SAS xport file...

Manage variables in active data set * from Minitab data set...
from STATA data set...
from Excel, Access or dBase data set...

4 2
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Luego, se nombra el conjunto de datos importados

.

s Import from Excel, Access or dBase data set & ﬁ

Enter name of data set: |CLASICO2012

‘ @Help ‘ ‘ é oK ‘ ‘ w Cancel ‘
J—=§

Finalmente, se verifica que los datos se visualicen correctamente en la
herramienta “View data set”. Tan pronto se tenga la disponibilidad de los datos
cargados se inicia la sentencia.

Para empezar el trabajo de andlisis con R, se uso la funcién aov (analysis of
variance) para calcular el modelo ANOVA y poder acceder al p valor al estadistico
F y visualizar los factores que influyen en la presencia de dengue.

Un ejemplo de la sintaxis es:

aov ( TipoDengue ~ afio + trimestre + edad + sexo + area + etnia +
desplazamiento + mialgia + gingivorragia + vomito + choque +
diarrea + abdominal + cefalea  + inicial + ajuste + final)

Siendo Tipo de Dengue, la variable dependiente y las demas denominadas
factores.

Por dltimo, para obtener la tabla ANOVA se escribe summary junto a la funcion
aov.

ANEXO D

En esta parte, se utilizaron algunas de las herramientas empleadas en la
estadistica espacial para entender el comportamiento y/o patron del dengue en La
Guajira, un departamento en el norte de Colombia. Por tanto, este ejercicio intenta
comprender mejor la enfermedad desde la perspectiva de la ubicacion de los
casos ocurridos en los afios 2012 y 2013.

Paso 1

Se une la tabla de la base de datos al shapefile de municipios de La Guajira; por
consiguiente, la tabla resultante es la siguiente es la Figura 11:

79



Figura 11: Datos objeto de estudio

R

=
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001 1| 2042 [1 A F 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 a 1 |:
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001 1] 201z |1 A W 5 ] 1 1 2 1 2 2 2z 1 3 [] 2
_M| 1| 2a42 (1 & L £ 2 1 1 2 4 2 1 1 1 3 a 2
oo 4 [ 2a42 (1 a L 3 2 1 1 2 1 2 4 1 2 3 a 2
001 1| 2012 |1 & W 2 2 1 1 2 1 2 2 i i 3 a 1
001 1| 2042 (1 A W 4 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 a 1
001 1| 2042 [1 B F 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 a 1
001 1| 2012 (1 B r 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 a 2
001 1 [ 2012 (1 L] F & 1 1 1 i 2 2 2 2 1 3 a2 1
001 1| 2012 (1 L F & 2 1 1 1 2 2 2 2 z 3 2 2
001 1 [ 2012 [1 L F & 2 1 1 i 2 2 2 2 2 3 2 1
001 1| 2012 (1 L] L § 2 1 1 a 1 £3 1 1 1 3 a 1
o1 1 [ 2012 (1 B W 13 2 1 1 Z 1 z z 2 z + 2 2
| (o 1| 2012 (1 B L € F 1 1 z 2 2 z 1 1 z a 1
| (o 1 2012 (1 B W 13 r 1 1 2 2 2 2 2 1 + 2 1
o001 1| zo1z |0 A W 5 ] 1 1 2 H 2 4 1 1 3 ] 2
B oo1 4 [ 2a42 (0 & L 5 2 1 1 2 2 2 2 1 1 3 a 2

nad 4 snde a L] B td 1 1 2 4 - - 1 1 | a il L FE

0r o E S Duul ol 1902 Seleded)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial.

Se examino el patrén espacial de dengue en este departamento. Los puntos de
color rosa representan la densidad de casos ocurridos en los municipios de La
Guajira, analizados durante un periodo de tiempo de 2 afios; el total de casos por
municipio se observa de color azul en la Figura 11.
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Figura 12: Localizacion de los Casos de Dengue en La Guajira
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Paso 2
Para el primer analisis se utilizo la funcién “Promedio del vecino mas cercano”
(Average Nearest Neighbor) con el fin de observar si los casos de fiebre por
dengue en el departamento estan agrupados (forman un cluster).

En Arctools, Spatial Statistics Toolbox, de Analyzing Patterns, active
Average Nearest Neighbor

Y aparece esta ventana (Figura 13), se llena con el shapefile de los datos, en el
meétodo de distancia se selecciona distancia euclidiana y el campo de area se llena
con el area del poligono.

Figura 13: Vecino mas cercano

Tpul Feclure Clas " | Awverage Nearest Neighbor

iCzsosporDerc_chquueva: _"{
Digtance Mathed
D_CLIDCAM DISTANCC -

Calzulates a rezrast neighbor roex based on

the average disiance from cach feature to is
nearzs. neighboning fealurz. Resuls are =
7| Gererete Fepatt feptional) accessible fram the Results window.

Arza {uplicrd)
PUAE]

L ]
e Dispersed

o ] l Cencel Cnvirenrents... ~=licellelp ] | Ted liela

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Abra la ventana de resultados, Clic en Geoprocessing, Selecting results.

Pulse la opcidn results y doble clic en HTML report.
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Figura 14: Resultado Vecino mas Cercano

- Average Nearest Nebghhcr_=

[l
]
e

[] Close this dialog when completed successfully

does not appear to contain projected
data.

Average Nearest Neighbor Summary
Chbeserved Mean Distance: 0.007222
Expected Mean Distance: 0. 851937 E
Heare=st NHeighbor Ratio: 0.139045
Z-Score: -72.00152%
p-value: 0.000000

m

Completed script
AverageNearestNeighbor. ..

Succeeded at Sun Feb 23 13:23:14 2014
(Elap=sed Time: 2.00 seconds)

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Paso 3

Para evidenciar donde ocurre el dengue, se empled la estadistica de analisis in
situ 0 en caliente.

Se analizaron los atributos del shapefile “Casos por Dengue y Dengue
Grave”

Se saco la proporcion de personas que tuvieron la enfermedad por area de
ocurrencia en el municipio

Abra la herramienta de analisis in situ en caliente “Hot Spots”, Spatial
statistics, en Mapping Clusters

Entre en FEATURE CLASS: Casos por Dengue y Dengue Grave
En Input Field: TASA
En Output Feature Class: aceptar el valor predeterminado o elegir una
nueva ubicacion
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Figura 15: Ventana Hot Spot

E - : ']
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Conceptualization of Spatial Relationships

FIXED_DISTAMNCE_BAMD - 2 : i 2
’ features outside the given distance is reduced
Distance Method it dhat hile th R
ELICLIDEAN DISTANCE = with distance, while those inside the distance
e threshold are equally considered. The value
Standardization
T entered should match that of the output

coordinate system.
Distance Band or Threshold Distance {optional) ¥

0.3 : s
For the Inverse Distance conceptualizations of

spatial relationships, a value of 0 indicates

e that no threshold distance is applied; when
- this parameter is left blank, a default threshold

I value is computed and applied. This default

x waliia ic tha Furlidaan dictanca that ancirac

Self Potential Field {optional)

[ oK ] [ Cancel l [Environmems... ] [ << Hide Help ] [ Tool Help l

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Los pardmetros de la herramienta de andlisis in situ en caliente “Hot Spots”, se
relacionan con la forma en que se represente la escala de andlisis. La herramienta
de analisis in situ en caliente evalla cada caracteristica, en el contexto de sus
vecinos. El primer parametro es la conceptualizacion de las relaciones espaciales,
debe seleccionar FIXED DISTANCE BAND para este caso, ya que garantiza tener
la misma escala de analisis a través del area de estudio.

Conceptualizacién de las relaciones espaciales: FIXED_DISTANCE_BAND

El siguiente pardmetro que se quiere establecer es la banda de distancia, o la
escala real que se va a utilizar para el andlisis. Esta distancia determina la forma
en que se identifican los hogares que se consideran vecinos en este analisis.

Minimice la herramienta Hot Spot Analysis

Utilice la opcién Calculate Distance Band de la herramienta Neighbor para
encontrar esta distancia. Abra Calculate Distance Band de la herramienta
Neighbor, Spatial Statistics, en el conjunto de herramientas Utilities

Input Features: Casos por Dengue y Dengue Grave
Neighbors: 1
Distance Method: EUCLIDEAN_DISTANCE
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Ejecutar la herramienta
Figura 16: Resultado de la distancia a los vecinos

Calculate Distance Band from Neighbor Count

=
ot
-~

<< Details

[7] Close this dialog when completed successfully

data.

Calculate Distance Band Summary
Minimmm 1 neighbor distance: 0.000026
Average 1 neighbor distance: D.007222
Maximum 1 neighbor distance: 0D.267038

The units are in the units of the
feature class spatial reference

m

Completed =script
CalculateDistanceBand. ..

Succeeded at Sun Feb 23 13:36:44 2014
(Elapsed Time: 2.00 seconds)

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

La distancia maxima a garantizar un vecino por cada caracteristica y se observa
que es 0.26, por tanto se iniciara con una distancia de 0.3 kildmetros.

En la ventana de resultados, seleccione la ultima ejecucion de Average
Nearst Neighbor, y observe la Nearest Neighbor Distance (NNObserved 7.2
metros) Figura 16.

Observe que el promedio del vecino mas cercano de los hogares en el pueblo esta
a unos 10 metros (aproximadamente 7.2 metros), por lo que cada vez que ejecute
la herramienta, se aumentard la distancia en 0.01 kilometros.

Paso 4

Abra la herramienta Spatial autocorrelacion, en Spatial Statistics, Analizing
Patterns
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= Input feature class: Casos por Dengue y Dengue Grave

= Input Field: TASA

= Conceptualization of spatial Relationships: FIXED_DISTANCE_BAND

= Distance band: 0.3 (recuerde, se utiliza el valor obtenido de Calculate
Distance Band de Neighbord).

Figura 17: Ventana de autocorrelacion espacial

Fuente:

[ 7 Spatial Autocorrelation (Morans ) EEREEA )
Input Feature Class Distance Band or Threshold &
ICasos por Dengue y Dengue Grave :j @ Distance (optional) l
Input Field

TASA A Specifies a cutoff distance for Inverse Distance

and Fixed Distance options. Features outside

(B eacrle Hesot gtont) the specified cutoff for a target feature are

Conceptualization of Spatial Relationships ignored in analyses for that feature. However,
FIXED_DISTANCE_BAND - for Zone of Indifference. the influence of £
Distance Method features outside the given distance is reduced
ELCLIDEAN_DISTANCE - with distance, while those inside the distance
Standardization threshold are equally considered. The value
NONE - entered should match that of the output
Distance Band or Threshold Distance {optional) coordinate system.
0.

Weights Matrix File (optional) For the Inverse Distance conceptualizations of —

N ) = spatial relationships, a value of 0 indicates

that no threshold distance is applied; when
this parameter is left blank, a default threshold
value is computed and applied. This default

wvalua ie tha Furlidaan dictancs that ansoras

[ Ok ] [ Cancel ] [En\rironmenis... ] [ << Hide Help ] [ Tool Help ]

Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Ejecute la herramienta y tenga en cuenta la puntuacién z de 374.5 (Figura
18).
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Figura 18: Resultado de la autocorrelacion espacial

Sl

Spatial Autocorrelation (Morans _ E

compietee
== Details
-~

[] Close this dialog when completed successfully

data.
Global Moran's I Summary
Moran's Index: 0.5201585
Expected Index: —0.000524
Variance: 0.000002
Z—SCOTre: 274.512858 5
p—value: 0.000000

Writing html report....
C:‘\Academia\GEODATABASENTESIS\Espacial
\ESPACTATL\MoransI Result.html
Completed =cript
SpatialhAutocorrelation...

Succeeded at Sun Feb 23 15:14:38 2014

m

(Elap=sed Time: 41.00 =econds)

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del SIG de analisis espacial

Los analisis de resultados se realizaron en la seccion ANALISIS EXPLORATORIO
ESPACIAL.

ANEXO E

Edad (Descripcion Marginal de edad y tipo de dengue)

Teniendo como referencia la estructura de edades de la Agencia Central de
Inteligencia —CIA, se incluye informacion por grupo de edad de la siguiente
manera: de 0 a 14 afios (Categoria A), 15 a 64 afios (Categoria B) y mayores a 65
afios (Categoria C); se describen en la Tabla 16 y se puede consultar en:
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/fields/2010.html.
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Tabla 16. Edad por tipo de dengue para el Bienio

Ao 2012 Ao 2013
Intervalos de Dengue Dengue Dengue Dengue
afios Clasico (%) Grave (%) Cléasico (%) Grave (%)
A 400 (61.7) 10 (58.8) 1,040 (62.8) 29 (63.0)
B 236 (36.3) 7 (41.2) 583 (35.1) 16 (34.8)
c 12 (1.9) 0 (0 35 (2.1) 1 (2.2
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

La Tabla 16 muestra la cantidad de casos por intervalo de edad y evento para los
afios 2012 y 2013. Para el primer afio se observa que el dengue clasico esta por
encima un 25.4% mas en la categoria de los nifios que en la de los jovenes y
adultos, para el dengue grave disminuye 3% en la categoria A e incrementandose
en la categoria B. En cuanto al 2013 el dengue clasico afecta en un 25.6% la
categoria A que a la B y C; para este caso, el dengue grave aumento en la
categoria de los nifios un 4.2%. Finalmente, para los dos afios el dengue esta por
encima del 60% en la categoria de los menores.

Tabla 17. Resultados de la Edad mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x*(2) = 0.4401; p = 0.8025 x*(2) =.0034; p = 0.9983

Los resultados arrojados por la prueba Chi cuadrado se visualiza en la Tabla 17, lo
que indica que la hipdtesis nula se acepta por lo tanto las variables son
independientes.

Sexo

La Tabla 18 muestra la cantidad de casos por tipo de sexo y evento para los afios
2012 y 2013. Para el primer afio se observa que el dengue clasico afecta un 3%
mas al género Masculino que al femenino, por su parte el dengue grave se
presenta un 30% mas en el Femenino. Para el 2013 el dengue clasico afecta en
un 5% mas a los Hombre que a las mujeres, como también, aqueja en un 18%
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mas al género masculino el dengue grave. Finalmente, para los dos afos el
dengue afecta un 3% mas al género masculino que el femenino.

Tabla 18. Sexo por tipo de dengue para el Bienio

Ao 2012 Ao 2013
Sexo Dengue Dengue Dengue Dengue
Clasico (%) Grave (%) Clésico (%) Grave (%)
Femenino 313 (48.3) 11 (64.7) 791 (47.7) 19 (41.3)
Masculino 335 (51.7) 6 (35.3) 867 (52.3) 27 (58.7)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 19. Resultados del Sexo mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x?(1) =1.7841; p =0.1816 x?(1) = 0.736; p = 0.391

En la Tabla 19, para los dos afios se acepta la hip6tesis nula, por lo tanto, el tipo de
sexo es independiente del tipo de dengue. Lo que quiere decir, que el sexo del
individuo no influye en la infeccion de dicha enfermedad con un 95% de confianza.

Trimestre

Teniendo como referencia el atlas climatologico de Colombia del Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales —IDEAM, las temporadas
promedio lluviosas y de verano se describen en la Tabla 20.

Tabla 20. Temporada promedio para el Departamento de La Guajira

Trimestre Mes 1 Mes 2 Mes 3 Temporada en porcentaje
(%)

I Enero Febrero Marzo Temporada Seca (90)

I Abril Mayo Junio Temporada Lluviosa (60)

Il Julio Agosto Septiembre Temporada Seca (60)
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v Octubre Noviembre Diciembre Temporada Lluviosa (60)

Fuente: IDEAM. (2012). Caracteristicas climatoldgicas de ciudades principales y municipios
turisticos, Adaptado por la autora.

Tabla 21. Trimestre por tipo de dengue para el Bienio

Ao 2012 Ao 2013

Trimestre Dengue Dengue Dengue Dengue
Cléasico (%) Grave (%) Cléasico (%) Grave (%)

I 170 (26.2) 1 (59 731 (46.0) 19 (43.2)
I 88 (13.6) 2 (11.8) 473 (29.8) 12 (27.3)
i 77 (11.9) 2 (11.8) 385 (24.2) 13 (29.5)
v 313 (48.3) 12 (70.6) (@) (b)
Total 648 (100) 17 (100) 1,589 (100) 44 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.
Nota: (a) (b)... Dato no disponible a la fecha de presentacidn de resultados (Se obtiene informacién solo
hasta la semana 42 de 2013, es decir, hasta el 22 de octubre de 2013).

La Tabla 21 evidencia un comportamiento muy particular, en el cuarto trimestre se
presenta aproximadamente la mitad de los casos de dengue clasico y grave, le
sigue con la cuarta parte el primer trimestre del afo, el segundo y tercer trimestre
representan practicamente la cuarta parte de los casos para el afio 2012; el
dengue grave es mas significativo en el mismo cuarto trimestre representando el
70% de los casos. Por otra parte, teniendo como referencia lo anterior, se
considera para el afilo 2013 Unicamente los tres trimestres iniciales; el dengue
cladsico afecta en un 46% mas en el primer trimestre del afio 2013, y para el
segundo Yy tercer trimestre la proporciéon es muy parecida, para dengue grave la
proporcion es practicamente igual.

En se observa que para los dos afios el dengue clasico afecta en pequefa
proporcion mas al género masculino. Y para el ultimo afio los hombres también
son los que tienen el mayor nimero de casos de dengue y dengue grave.

Tabla 22. Resultados de la Temporada mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x*(3) = 4.3924; p =0.2221 x*(2) = 0.6604; p =0.7188

90



En la Tabla 22 se muestran los resultados de la prueba Chi cuadrado, para los dos
afios se acepta la hipétesis nula; esto es, las temporadas del afio son
independientes de que los individuos se puedan contagiar de la enfermedad.

Ocupacion del Paciente segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones —CIUO 88

La Tabla 23 identifica 10 grupos en la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones Adaptada para Colombia (CIUO — 88 A.C.), se evidencia en el 2012
gue el 92% de los casos de dengue y dengue grave se presentan en el grupo de
los trabajadores no clasificados y el 8% se distribuye en los demas grupos. Para el
2013 préacticamente se da el mismo comportamiento del afio anterior, es decir, las
personas afectadas por dengue se presentan en ocupaciones no calificadas y
corresponde al 91,8%.

Tabla 23. Grupos de la CIUO 88 por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013

Grupos de laCluo  Dengue Dengue Grave Dengue Clasico Dengue Grave
88 Cléasico (%) (%) (%) (%)
Fuerza Publica 4 (0.6) 0 0) 10 (0.6) 0 (0
Poder Publico 1 (0.2 0 0) 1 (0.1) 0 (0
Profesionales 5 (0.8) 0 0) 13 (0.8) 0 (0
Técnicos 4 (0.6) 1 (5.9 14 (0.8) 0 (0
Empleado Oficina N/A N/A 3 (0.2) 0 (0)
Vendedores 10 (1.5) 0 () 29 (1.7) 0 (0
Agricultores 15 (2.3) 1 (5.9 47 (2.8) 1 (2.2)
Operarios 8 (1.2) 0 0) 14 (0.8) 2 (4.3)
Operadores Maq 2 (0.3) 0 0) 5 (0.3) 0 (0
No calificados 599 (92.4) 15 (88.2) 1,522 (91.8) 43 (93.5)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.
Tabla 24. Resultados de Grupos de Ocupacién mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos X?(8) =7.8025; p =0.453 x?(9) = 8.0147; p = 0.5327

En los dos afios se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, las variables son
independientes.
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Grupo Poblacional

Tabla 25. Grupo Poblacional por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013

Grupo Dengue Dengue Dengue Dengue

Clasico (%) Grave (%) Clasico (%) Grave (%)
Migrantes 2 (0.3) 0 (0 1 (0.1) 0 (0
Gestantes 1 (0.2) 0 (0) 11  (0.7) 0 (0
Otros 640 (98.8) 1 (100) 1,639 (98.9) 46 (100)
Discapacitados N/A N/A 1 (0.1) 0 (0
Desplazados 5 (0.8) 3 (0 6 (0.4) 0 (0
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 26. Resultados de Grupos Poblacionales mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2

Afio 2012

Afio 2013

Valores exactos

x*(4) =0.3717; p = 0.9847

x*(4) = 0.5331; p = 0.9702

Clasificacion Inicia

Tabla 27. Clasificacidn inicial por tipo de dengue para el Bienio

Afo 2012 Afo 2013
Clasificacion inicial ~ Dengue Dengue Dengue Dengue
Clasico Grave (%) Clasico (%) Grave (%)
(%)
Probable 335 (51.7) 6 (35.3) 903 (54.5) 22 (47.8)
Confir. Laboratorio 313 (48.3) 11 (64.7) 754 (45.5) 24 (52.2)
Confir. por Nexo N/A N/A 1 (0.2) 0 (0
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.
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Tabla 28. Resultados de la clasificacion inicial mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x*(1) =1.7841; p =0.1816 x*(2) = 0.8307; p = 0.6601

Seguimiento y Clasificacion Final del Caso (Ajuste)

Tabla 29. Ajuste de la clasificacidn por tipo de dengue para el Bienio

Afo 2012 Afo 2013
Ajuste Dengue Dengue Dengue Dengue
Cléasico Grave (%) Cléasico (%) Grave (%)
(%)
No aplica 451 (96.6) 7(41.2) 1,375 (82.9) 33 (71.7)
Confir. Laboratorio 171 (0.3) 6 (35.3) 268 (16.2) 12 (26.1)
Confir. Nexo 8 (1.2) 0 (0 1 (0.1) 0 (0
Otro ajuste 18 (2.8) 4 (23.5) 14 (0.8) 1 (2.2)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 30. Resultados del ajuste en la clasificacion mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x?(3) = 24.2093, p =.000* * * x*(3) = 4.287;p =0.2321

Desplazamiento en los ultimos 15 dias

Tabla 31. Trasladarse a otro lugar por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013
Desp'azamiento Dengue Dengue Dengue Dengue
Clasico (%) Grave (%) Clasico (%) Grave (%)
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Si 39 (6.0) 1 (5.9) 105  (6.3) 7 (15.2)

No 609 (94.0) 16 (94.1) 1,552 (93.6) 39 (84.8)
Sin Informacion N/A N/A 1(0.1) 0 0)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 32. Resultados del desplazamiento mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x*(1) = 0.000; p =.9814 x*(2) = 5.7761; p =.05568

Antecedentes de Dengue

Tabla 33.Antecedentes de dengue por tipo de dengue para el Bienio

Ano 2012 Afo 2013
Antecedentes Dengue Dengue Dengue Dengue

Clasico (%) Grave (%) Clasico (%) Grave (%)
Si 8 (6.0) 1 (5.9 1 (0.1) 0 0)
No 605 (94.0) 15 (88.2) 35 (2.1) 0 0)
Desconocido 35 (5.4) 1 (5.9 1,475 (89.0) 41 (89.1)
Sin Informacion N/A N/A 147 (8.9) 5 (10.9)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 34. Resultados de antecedentes del individuo mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013

Valores exactos x*(2) =2.6979;p=0.2595  x*(3) =1.2003; p =0.7529
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Algun Familiar con Sintomas de Dengue

Tabla 35. Algun familiar con sintomas por tipo de dengue para el Bienio

Afio 2012 Afio 2013

Fami“ar con Dengue Dengue Dengue Dengue

Sintomas Clasico (%) Grave (%) Clasico (%) Grave (%)
Si 22 (3.4) 1 (5.9 62 (3.7) 1 (2.2)
No 574 (88.6) 15 (88.2) 1,390 (83.8) 37 (80.4)
Desconocido 52 (8.0) 1 (5.9 205 (12.4) 8 (17.4)
Sin Informacion N/A N/A 1 (0.1) 0 0)
Total 648 (100) 17 (100) 1,658 (100) 46 (100)

Fuente: Datos tomados de la Secretaria de Salud de La Guajira y adaptado por la autora.

Tabla 36. Resultados de familiar con sintomas mediante la Prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado

Prueba C 2 Afio 2012 Afio 2013
Valores exactos x2(2) =03919,p=0822  x*(3) =1.291% p =0.7312
ANEXO F

Bienio Dengue Clasico

Clasico<- aov(TIPO1SCLASICO ~ TIPO1SANO + TIPO1STRIMESTRE + TIPO1SEDAD + TIPO1SSEXO +

TIPO1SAREA + TIPO1SETNIA + TIPO1SDESPLAZAMIENTO + TIPO1SMIALGIA +
TIPO1SGINGIVORRAGIA + TIPO1SVOMITO + TIPO1SCHOQUE +TIPO1SDIARREA
+ TIPO1SABDOMINAL + TIPO1SCEFALEA + TIPO1SINICIAL +  TIPO1SAJUSTE

+ TIPO1SFINAL)
summary(Clasico)

Teniendo como base para el calculo del bienio comprendido del afio 2012 hasta el
22 de octubre de 2013; para el modelado mediante factores multiples se evaluaron
17 variables independientes y como variable dependiente dengue clasico y
dengue grave o hemorragico de manera separada cada una.
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Df Sum 5g Mean Sg F walue Pr (>»F)

TIPO1S$ANC 1 Tiig 1.517 2.107 0.14813
TIPO15TRIMESTRE 5 g4 1, 45T 2.022 0.108818
TIFO15EDRD P 09 4855 £.904 0.001030 #+*
TIPO1$SEXD 1 0.0 0.011 0.015 D.903514
TIPO1SAREDR 1 O3 0,345 13.022 D0.00031g *#*
TIPO1SETNIL 1 1.0 1.005 1.400 0.238840
TIPC1SDESPLAZAMIENTO i§ 6.2 g.181 B.612 0.003381 *»*
TIPO1SMIALGIA i§ 3.0 3.048 4.247 0.035470 *
TIPO15GINGIVORRAGIA 1 2.8 2.638 3.876 0.05536T .
TIPC1SVOMITO 1 297 289,702 41,386 1.:.582-1Q wws
TIFO1SCHOQUE i§ 0.1 0.100 0.135 0.705625%9
TIPO15DIARRER 1 ST a.887 §.210 D.004313 #**
TIPC1SABDOMINAL 1 .2 S 2 T.235 D.007215 =+
TIPO15CEFALERA 1 T2 T.212 10.045 0.001549 **
TIPO1SINICIAL 1 6.9 6.8932 0.6858 D.001514 #+*
TIPC1SAJUSTE 1 8.3 B.344 11.626 0.000064 #*w#¥
TIFO15FINAL i§ 2.3 2.311 3.215 0.072533
Residuals 1842 1322.0 0.718

SHguiiEL eEdigs 0 TeRERL RIS YRl Ogcoet YWCEEhE YL oanl v Rk

Teniendo en cuenta las variables externas o de tiempo (afio, trimestre), referentes
a la persona (edad, sexo, etnia), relativas al lugar (area de ocurrencia,
desplazamiento o traslado), las concernientes a los sintomas (fiebre, mialgia,
gingivorragia, vomito, choque, diarrea, dolor abdominal, cefalea) y las de
clasificacion del caso (inicial, ajuste y final). Los resultados generados (evidencian
qgue 12 factores de los 17 tenidos en cuenta influyen en dengue clasico) el area de
ocurrencia, el vomito y la clasificacion final por ajuste influyen directamente en la
enfermedad del dengue con 99,9% de confianza; al nivel de significacién del 0,01
son: edad, desplazamiento o traslado de lugar, diarrea, dolor abdominal, cefalea y
clasificacion inicial; al 95% el sintoma de mialgia y al nivel de significancia de 0,1
la gingivorragia y clasificacion final.
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Df S5um S5qg Mean Sq F wvalue Pr(>F)
TIPO1£AHNO 1 1.5 1.512 2.011 0.156350
lPCiETRIMESTRE 3 o 19571 1.5830 0.122688
TIFO1SEDAD P 5.8 4.855 6.589 0.001408 **
TIFPO1SARED 1 g3 0.337 12.416 0.000435 %%
TIFD1SETHNIR 1 1.0 0.988 1.312 0.252204
TIPOLSDESPLAZAMTIENTO 1 6.2 6.184 8.227 0.004175 *%
Re=ziduals 1853 1383.4 0.752
Signif. codes:; 0 "¥%¥' p.001 "*¥*' 9g.01 "“*" Q.05 "." 0.1 " " 1

Finalmente, descartando las variables referidas a los sintomas y al tipo de
clasificacion del caso resulta que la ubicacion o area de ocurrencia explica con un
99, 9% de confianza el dengue, al 99% los afios de vida del individuo y el traslado
de lugar son altamente significativos.

Bienio Dengue Grave

Grave<- aov(HEMOSGRAVE ~ HEMOSANO + HEMOSTRIMESTRE + HEMOSEDAD + HEMOSSEXO +

HEMOSAREA + HEMOSETNIA + HEMOSDESPLAZAMIENTO + HEMOSMIALGIA +

HEMOSGINGIVORRAGIA + HEMOSVOMITO + HEMOSCHOQUE +HEMOSDIARREA
+ HEMOSABDOMINAL + HEMOSCEFALEA + HEMOSINICIAL + HEMOSAJUSTE
+ HEMOSFINAL)

summary(Grave)

Considerando las mismas variables de dengue clasico se observa que tan solo 3
variables son factores significativos en dengue grave diferenciados de la siguiente
manera: con un 95% de confianza la edad y el traslado de lugar son significativos
y el 90% a los trimestres correspondientes al bienio 2012 y 2013.
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DE Sum 5qg Mean S5g F walue Pr({>F)
HEMOSANC 1 3.6490e-32 3.642e-32 3.060 0.0B7S
HEMCOSTRIMESTRE 3 1.177e-31 3.924e-32 3.257 0.0295
HEMOSEDAD 2 2.910e-32 1.457e-32 1.224 0.3043
HEMOSSEXO 1 1.000e-34 5.000e-35 0.004 0.94748
HEMCSARER 1 4.000e-34 4.200e-34 0.02e 0.8512
HEMCOSETHIA 1 3.280e-32 3.282e-32 2.758 0.1042
HEMCOESDESPLAZAMIENTC 1 &6€.200e-32 6€.201e-32 5.211 0.027&
HEMOSMIALGIA 1 1.010e-32 1.005e-32 0.845 0.3633
HEMOESGINGIVORRAGIR 1 1.480e-32 1.480e-32 1.243 0.2712
HEMOSVOMITO 1 2.000e-34 1.700e-34 0.014 0.58051
HEMOSCHOQUE 1 0.000e+4+00 0.000e+00 0.000 0.59881
HEMOSDIAREEL 1 £6.100e-332 &.080e-33 0.511 0.2787
HEMOSABDOMINAL 1 7.200e-33 7.250e-33 0.609 0.439&
HEMOSCEFALELR 1 7.000e-33 &._9890e-33 0.588 0.447&
HEMOSINICIAL 1 3.000e-34 3.000e-34 0.025 0.8752
HEMOSAJUSTE 1 £.400e-33 &.400e-33 0.5268 0.2673
HEMOSFINAL 1 2.000e-33 3.950e-33 0.332 0.5875
Eesiduals 42 4_.998e-321 1.190e-32
St eodess B UeRRCER SARTE YeLCRoRTE UsLOgSOS VU CERE bORA:

Sacando del modelado los factores sintomaticos y del tipo de clasificacién del caso
la edad y el desplazamiento o traslado a otro lugar incrementan el nivel de
confianza en 5% en relacién cuando se incluian el total de las variables; por su
parte al 90% el afio (2012 y 2013) y la pertenencia etnia explican el dengue grave.

-

DE Sum S5q Mean 5q F walue Pr(>F)
I&EHDaEND 1 3.6840e-32 3.642e-32 25432 006950
IiEHDaTRIHESTRE 3 1.177e-31 3.924e-32 2.698 0.0172 =
liEHDaEDAD 2 2.910e-32 1.457=-32 1.373 0.2622
liEHDaRREA 1 4.000e~-34 4.200e-34 0.035 0.8435
IiEHDaETNIA 1 3.230e-32 3.228e-32 3.042 0.08Ba8
IiEHDaDESPLAZAHIENTD 1 5.810e-32 5.60%e-32 50287 '0.9255 %
iRESldJalS 53 5.6823e-31 1.0681e-32
iSlgﬁlf codess B OVRRRL EIERETVERL SRR EEIRENE! | Y Gk
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Dengue Clasico Aho 2012
> Clasicol2<- aov(CLASICO2012$CLASICO ~ CLASICO2012$TRIMESTRE + CLASICO2012SEDAD +

CLASICO2012SSEXO + CLASICO2012SAREA + CLASICO2012SETNIA +
CLASICO2012$DESPLAZAMIENTO + CLASICO2012SMIALGIA +
CLASICO2012SGINGIVORRAGIA + CLASICO2012$VOMITO + CLASICO2012SCHOQUE

+CLASICO2012SDIARREA + CLASICO2012SABDOMINAL +  CLASICO2012SCEFALEA
+ CLASICO2012SINICIAL + CLASICO2012SAJUSTE + CLASICO2012SFINAL)

> summary(Clasico12)

A continuacion los afios se disgregaran con el propésito de identificar los factores
significativos por afio y de esta manera compararlos con el bienio anteriormente

analizado.

Df Sum Sq Mean 5q F value FPr(>F)
CLASICOZ01Z25TRIMESTRE ] 8.4 2.801 J.610 0.01329
CLASICCO20125EDAD 2 3.9 1. 8935 2.493 0.08362
CLASICO201255EXD 1 0.1 0.052 0.067 O.789852
CLASICOZ20125ARED 1 Q.7 Q.705% g.909 0.34087
CLASICOZ0125ETHNIA 1 02 0.330 0.426 0.5144%9
CLASICCZ20125DESPLAZAMIENTOC 1 0.8 0.81g 1.051 0.305%6&
CLASICOZ01Z2SMIAT.GIL 1 8.2 g.22% 10.588 0.00121
CLASICCZ0125GINGIVORRAGIA 1 0.4 0.36489 0.476 0.48065
CLASICCOZ20125VOMITO i § T::7 T.698 G.91a 0.00173
CLASICOZ01Z2SDIARRES 1 0.3 0.276& 0.3%6 0.55123
CLASICO20125ARDOMINAL 1 p e | 1.115 1.437 0.23119
CLASICOZ01Z2SCEFALED 1 2.0 1.974 2.543 0.11139
CLASTICOZ0125THNICIAT 1 2.0 1.954 2.569 0.10959
CLASICO20125AJUSTE 1 0.0 g.o07 g.008 0.9229%5
CILASICOZ201258FINAL 1 2ad 2.187 2.818 0.09380
Residuals=s 524 40&.7 0. 77Tg

Signif. codes: @ "*%%' g Qg1 "#**' g_01 '*' @.05 '.' ©.1 ' ' 1

Se refleja que la mialgia y el vOmito se aceptan como factores que influyen en un
99% para dengue clasico en el afio 2012; Es importante resaltar que el trimestre o
época del afio afecta considerablemente en un 99% de aseveracion y existe

99
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indecision en que la edad y clasificacion final intervenga en la manifestacion de
dengue clasico teniendo solo el 90% de certeza.

Df Sum 5g Mean 5g F wvalue Pr([>F)
801 3.490 D.0156 *
B35 2.410 0.0908
052 0.0e4 0.799%

CLASICOZ012STRIMESTRE 3 g.4
CLASICOZ01ZSEDAD P 3.8
CLASICOZ012$SEXD 1 0.1
CLASICOZ01Z2%ARER 1 0.7
CLASICOZ0125ETNIA 1 0.3
CLASICCZO1Z$DESPLAZAMIENTC 1 0.8
CLASICOZ0125FINAL 1 P |

PR LT e

|Residuals 53

[Signif ' codes:s 0 Vess Qo Q0L UweronoD

1

+785 0.875 0.3490

. 330 0.411 0.521&
81 1.01a D0.3138
431 4.274 D.03592 *
.BO3

L

i | 2 e LR © o R T i

Quitando las variables: Sintomaticas, genera los siguientes resultados

|> SUNMAIY (LLa3S1COLL)

Df Sum 5g Mean 5g F walue Pr{>F)

(CLASTCOZ20125TRIMESTRE 3 8.4 2.8014 3.474- 00155 *
ICLASICO20125EDRD 2 2.5 - 1.9250 2.400 0.0817 .
ICLASTICO20125ARER 1 0.7 O0.7076 0.878 0.3483
[CLASTICOZ20125ETHIA 2 ! 0.2 0.3055 0.379 0.5385
[Residuals 535 4321.4 0.8061

STgndfoooodess: ) YRR CRIDRT. PAEL0 LR, tErROAES Yot oYl

Luego eliminando las variables sintomaticas adicionalmente sexo, desplazamiento
y clasificacion final se manifiesta que la época en el afio 2012 si presenta
asociacion confiable del 95% como también los afios en los individuos pero con un

90% de certeza.

Nota: Todas las columnas que presentan un uUnico valor NO son tenidas en
cuenta. Hablo de ANO, FIEBRE, CHOQUE.

Dengue Grave Aho 2012

Gravel2<- aov(GRAVE2012SGRAVE ~ GRAVE2012STRIMESTRE + GRAVE2012SEDAD +
GRAVE2012SSEXO + GRAVE2012SAREA + GRAVE2012SETNIA + GRAVE2012SDESPLAZAMIENTO +
GRAVE2012SMIALGIA + GRAVE2012SVOMITO+ GRAVE2012SCHOQUE +

GRAVE2012SCEFALEA+ GRAVE2012SFINAL)
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summary(Gravel2)

Definitivamente, el factor trimestre es esencial en la aparicion de dengue grave
con un nivel de significancia del 0,001; por su parte la mialgia presenta 10% de
incertidumbre de tomar la decision inadecuada.

=]
b

Sum Sqg Mean 5qg F walue Pr [>F})

;GRAVEZOIZSTRIHESTRE 2.1.42568-33 4 _A55a-34 2 EEGegI] <Xe-1g we¥
;GRAVE201ZSEDAD 1 0.000e+00 0.000=e+00 O.000e+00 1.0000
;GRAvE201ZSSEXD 1 0.000e+00 0.000e+00 0.000e400 1.0000
;GRAVEZOIZSAREA 1 0.000e400 0.000=+400 0.000e400 1.0000
;GRAVEzoleETNIA 1 0.000e+00 0.000=e+00 2.750e-01 O0.6279
;GRAVE2012$HIALGIA 1 0.000e+00 0.000e+00 T7.08le400 0.0563
;Gﬁavzzolzsvonzro 1 0.000e400 0.000e+00 1.452e400 0.25947
;GRAVE2012$CHDQUE 1 0.000e+00 0.000e+00 7.300e-02 O0.B8005
;GRAVE2012$CEFALEH 1 0.000e+00 0.000e+4+00 5.330e-01 0.5060
|GRAVEZ0125FINAL 1 0.000e400 0.000e+400 1.955e400 0.2346
|Residuals 4 0.000e+00 0.000e+00

ESignif. o ara oo S ¢ S e R R 1 R R LR S 1 R R R LR L 1 S B SR A €

Quitando las variables: Sintomaticas, genera los siguientes resultados

| DE Sum 5q Mean 5qg F walue Pr{(>F}
EGRAVEzﬁlzaTRIHESTRE 3 1.456e-33 4.855e-34 2.604e+31 <Fe-18 **#
EGRAVE20123EDRD 1 0.000e+00 0.000e+00 0.000e+00 1.0000
EGRAVEZOIESSEXD 1 0.000e+00 0.000=e+00 0.000e+00 1.0000
|GRAVE2012SARER 1 0.000e+00 0.000e+00 0.000e+00 1.0000
|GRAVE20125ETNIA 1 0.000e+00 0.000=+00 2.800e-01 O0.6112
|SRAVE20125FINAL 1 0.000e+00 0.000e+00 7.380e+00 0.0264 *
|Residuals & 0.000e+00 0.000e+00

ESignif. codes;: -G WERER] O 001 YR 00T v 005 L 00T 1 Y

Luego eliminando: Sexo, Desplazamiento, Final

| DE Sum S5g Mean 5g F walue Pr{>F}
EGRAVEEOlZSIRIHESIRE 3 1.456e-33 4.855=-34 1.693e4+31 <2e-1g **w¥
EGRAVEEOlESEDAD 1 0.000e400 0.000e+00 O.000e400 1.000
EGRAVEEDlESAREA 1 0.000e400 0.000e+00 0.000e400 1.000
EGRAVEzﬂlstTNIA 1 0.000e400 0.000e400 1.820e-01 O0.&79
iResiduals 10 0.000e+00 0.000e+00

ESignif. coideg: A TeRRl g B0l teRr QoL TR QoD Yt BiLt L

Para dengue grave en el afio 2012 la certeza se ve centro Unicamente en el factor
trimestre con 99,9% de certeza.
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Dengue Clasico Ao 2013

Clasico13<- aov(CLASICO2013SCLASICO ~ CLASICO2013STRIMESTRE + CLASICO2013SEDAD +

CLASICO2013SSEXO + CLASICO2013SAREA + CLASICO2013SETNIA +

CLASICO2013SDESPLAZAMIENTO + CLASICO2013SFIEBRE + CLASICO2013SMIALGIA +

CLASICO2013SGINGIVORRAGIA + CLASICO20135VOMITO + CLASICO2013SCHOQUE
+CLASICO2013SDIARREA + CLASICO2013SABDOMINAL + CLASICO2013SCEFALEA
+ CLASICO2013SINICIAL+ CLASICO2013SAJUSTE + CLASICO2013SFINAL)

summary(Clasico13)

Agrupando los factores en relacion a la mayor confiabilidad es decir, el 99,9% se
encuentra el area de ocurrencia, mialgia, vomito, dolor abdominal y seguimento y
clasificacion final denominado ajuste y le sigue con 99% la edad, el
desplazamiento o traslado de lugar, diarrea y cefalea; con la certeza de un 95% se
encuentra la clasificacion final y finalmente con inseguridad en aceptar el sintoma
de gingivorragia con el 90%.

Df Sum Sq Mean Sq F value  Pr(>F)
|ICLASICOZ20135TRIMESTRE 3 0 0.829 1.226 .298855

2 4]
|ICLASICO20135EDAD 2 6.8 3.415 5.051 0.008527 #*
|ICLASICO201355EX0 1 0.0 0.009 0.013 0.810574
|ICLASICO20135ARER 1 e 0.731: 14393 0.000155: ®&E
ICLASICO20135ETNIA 1 1.7 1.689 2.488 0.114211
|ICLASICO20135DESPLAZAMIENTO 1 4.8 4839 7.306 0.006984 #=%
|ICLASTCOZ0135MIALGIA 1 16.2° 16.156 23.897 1.14e-0h *&%
ICLASICO20135GINGIVORRAGIA 1 2.4 2.363 3.485 0.0681772 .
|ICLASICO20135VOMITO 1 r7.5 17.502 25.888 4.15e-07 ®EE
ICLASICO20135CHOQUE 1 0.1 0.105 0.155 0.6938189
|ICLASICO20135DIARRER 1 5.0 5.041 7.457 0.006405 #%
|ICLASICO20135ABDOMINAL 1 13.4 13.423 19.854 9.08e-08 ®&E
|ICLASICO20135CEFALER 1 4.8 4,757 7.036 0.008085 =%
|ICLASTCOZ0135INICIAL 1 3.0 3.039 4. 495 0. 034174 #
|ICLASICO20135AJUSTE 1 1.9 -11.882 -T7.580.:32.893e-0h "EN
|ICLASTCOZ20135FINAL 1 0.6 0.573 0.847 0.357441
\Residusals 1300 B878.9 0.676
|Sionif: codes:: 0 "#RElo0L00T. YEELPLOT, YEBLES: Vet DT Y VT

Quitando las variables: Sintoméaticas, genera los siguientes resultados
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Df Sum 5g Mean 5g F wvalue Br (>F}

CLASICC20135TRIMESTRE 2 2.5 0.829 1.144 0.325958
CLASICCZO013SEDAD 2 6.8 3.415 4.715 0.008112 *=*
CLASICC201355EXC 1 0.0 0.00%9 0.012 0.9135%0
CLASICCZ20135ARER 1 =2 W | 9.731 13.435 0.000237 ***
CLASICCZ0133ETNIA 1 1.7 1.689 2.332 0.126982
CLASICCZ20135$DESPLAZAMIENTOC 1 4.9 4.93% 6.819 0.008122 **
CLASICCZO013$AJUSTE 1 2.8 2.043 T.791 0.005328 **
Residuals 1309 948.1 0.724

5ignif. codes: 0 "***' Q0.001 '**' Q0.01 **' 0.05 "." 0.1 " " 1

Luego eliminando sexo, desplazamiento y seguimiento y clasificacion final
nombrado Ajuste se evidencia que la ubicacion espacial de los individuos es un
factor fundamental en la determinacion de la afectacion del dengue con un 99,9%
y sigue los intervalos de edad en los individuos representando una confianza del
99%.

Df Sum 5g Mean 5g F walue Pr(>F)
|ICLASICOZ0135TRIMESTRE 3 2.5 0.829 122 N3 IZTOTL
|ICLASICO20135EDAD 2 6.8 3.415 4.674 0.009494 ##
|ICLASICO20135ARER 1 9.7 9,738 13.327 D.000272 ~&*
|ICLASICOZ0135ETNIA 1 17 1.650 2.313 0.128537
Residuals 1312 8587 0.731
ISigniE: cbhdegis 00 MEER CEORELT TR grRLs Ve giess Vo gaas Y
Dengue Grave Ano 2013

Gravel3<- aov(GRAVE2013SGRAVE ~ GRAVE2013STRIMESTRE + GRAVE2013SEDAD +
GRAVE2013SSEXO + GRAVE2013SAREA + GRAVE2013SETNIA + GRAVE2013SDESPLAZAMIENTO +
GRAVE2013SFIEBRE ~ + GRAVE2013SMIALGIA+ GRAVE2013SGINGIVORRAGIA+
GRAVE2013SVOMITO + GRAVE2013SCHOQUE +GRAVE2013SDIARREA +
GRAVE2013SABDOMINAL + GRAVE2013SCEFALEA+ GRAVE2013SINICIAL +
GRAVE2013SAJUSTE  + GRAVE2013SFINAL)

summary(Gravel3)

El Unico factor determinante para dengue grave es el sintoma de gingivorragia con
99% de confianza.
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D Sum 5g Mean 5g F value Pr(>F)
GRAVE2O13STRIMESTERE 3 3.370e-34 1.123e-34 0.480 D.69933
GRAVEZO135EDAD 2-1.1%0e—34 5.94D0e-—35 D.254 0.77797
GRAVEZ2O01355EXC 1 2.950=-34 2.951e—34 1.261 D.27182
GRLAVEZO135RAREL 1 1.4%0e—-34 1.486e—-34 D.635 0.43284
GRAVEZ2O0135ETNIA 1 0.000=+00 2.000e-37 D.001 D.97523
GRAVE2O013%DESPLAZOMIENTCO 1 0.000e+400 1.000e-37 0.000 D.98559
GRAVEZO013SMILLGIL 1 5.000e-35 8.000e-35 0.342 D.563°99
GRAVE2O13SGINGIVORRACIL 1 2.138e—-33 2.138e-33 8.132 0.00558 W=
GRAVE20138VOMITO 1 0.000e+00 2.000e-37 D.001 D.97434
GRAVEZ20135CHOQUE 1 6.810=-34 &€.810=-34 2.908 D0.10005
GRAVEZO135DIARRER 1 8.000e-36 8.300e-36 0.036 D.8B5181
GRAVEZ20135ABDCOMINAL 1 3.080e=—-34 3.086e—-34 1.318 D.26140
GRAVE20135CEFALER 1 2.890e-34 2.887e-34 1.233 D.27688
GRAVEZ2O0135INICIAL 1 2.800e-35 2.780e-35 0D.11% 0.73301
GRAVEZ20135AJUSTE 1 1.450=-34 1.,452e-34 0.620 D.43815
GRAVEZO135FINAL 1 1.000e-36 &.000e-37 0.002 D.9&164
Residuals 26 6.088e-33 2.342e-34
(Signif. codes: 0 'w*%! 0 Q001 "w*! Q.01 "™ 0.0 ', 0.1 "1

Df Sum 5g Mean 5q F wvalue Pr {>F)
GRAVEZ013$TRIMESTRE 3 3.370e=-39 1.123e-34 0403 08.7%2
GRLVEZO13SEDAD 2 1.190e-349 5.940e-35 0.213 0.808
GRLVEZO1353EX0O 1 2.950e-349 2.951e-34 1.060 @.311
GRAVEZ0135AREL 1 1.4990e-39 1.4986e—34 0534 0470
GRAVEZ20135ETNIA 1 0.000e+00 2.000e—-37 0001 @.5977
GRAVEZ20135DESPLAZAMIENTO 1 0.000e400 1.000e-37 0.000 0.987
GRAVEZO013SINICIAL 1 6.500e-35 &.880e-35 0.247 0.623
GRAVEZO13EAJUSTE 1 5.050e-34 5.045e-34 1.812 @.187
GRAVEZO135FINAL 1 4.000e-36 4.300e-36 0.015 0.902
Re=iduals 33 9.189e-33 2.78%:=-34

Df Sum S5qg Mean Sq F walue Pr(>F)

GRAVEZ0135TRIMESTRE 2 3.370e-34 1.123£--34 0.417 D0.742
GRAVEZ0135EDAD 2 1.15%0e-34 5.940e-35 0.221 0.803
GRAVEZ013S55EX0 1 2.950e-34 2.851e-34 1.097 ©0.302
GRAVE2013ZARER 1 1.490e-34 1.486e-34 0.552 0.462
GRAVEZO13SETNIA 1 0.000e+00 2.000e-37 0.001 0.977
GRAVEZ013S$DESPLAZAMIENTO 1 0.000e+400 1.000e-37 0.000 0.987
GRAVEZ20135AJUSTIE 1 3.480e-34 3.480e-34 1.293 0.263
Residuals 35 9.419e-32 2.6%1e-34

> Gravel3<- aov (GRAVE20135GRAVE ~ GRAVEZ013:TRIMESTRE + GRAVE2Z0135ARER

> summary (Gravel3)

Df Sum S5q Mean Sqg F value Pr(>F)
GRAVEZ013$TRIMESTRE 3 3.370e-34 1.123e-34 0.450 0.718
GRAVEZ0135ARER 1 1.080e-34 1.077e-34 0.432 0.515
Reziduals 4] 1.022e-32 2.493e-34

Finalmente, se traté de identificar mas variables pero supero el nivel de
significancia del 0,1.
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