Distribucion espacial del dengue basado en
herramientas del Sistema de Informacion Geografica,
Valle de Aburra, Colombia

Spatial distribution of dengue based on Geographic Information
Systems tools, Aburra Valley

Libardo A. Londorio C', Carolina Restrepo E¢, Elisabeth Marulanda O°

Ingeniero de Petréleos, Especialista en SIG Universidad de San Buenaventura, decano de la Facultad de Ingenieria del Politécnico
Colombiano Jaime Isaza Cadavid, Medellin, Colombia. Correo electronico: libaranto@gmail.com,

2 Gerente en sistemas de informacion en salud, estudiante de la Especializacion en SIG de la Universidad San Buenaventura, Medellin,

Colombia. Correo electrénico: carorestrepo23@yahoo.es.

3 Ingeniera quimica, estudiante de la Especidlizacion en SIG de la Universidad San Buenaventura, Medellin, Colombia. Correo electronico:

elimarulanda@hotmail.com.

Recibido: 06 de junio de 2013. Aprobado: 29 de julio de 2013.

Londofio LA, Restrepo C, Marulanda E. Distribucion espacial del dengue basado en herramientas del Sistema de Informacion Geografica,
Valle de Aburra, Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Pablica 2014; 32(1): 7-15

Resumen

Las enfermedades tropicales son infecciones provocadas
por mosquitos y moscas que transmiten parasitos, bacterias
o virus a individuos, una de ellas es el dengue, el cual ataca
especialmente a personas en condiciones de pobreza y
marginalidad, proliferando en lugares con saneamiento basico
deficiente, lo cual ha aumentado significativamente el ntimero
de casos. Objetivo: en el presente articulo se usan los Sistemas
de Informacion Geografica (SIG) para el modelamiento de
patrones de distribucion espacial de enfermedades tropicales.
Se toma como caso de estudio los reportes del dengue mes a
mes de los afios 2008, 2009 y 2011 en el Valle de Aburra en la
jurisdiccion de Medellin, Colombia. Metodologia: se ubicaron
espacialmente los casos de dengue notificados a la Secretaria de

Salud de Medellin a través de las direcciones de las viviendas
de los pacientes. Se ubicaron geoespacialmente utilizando el
software ArcGis 10, y las herramientas de andlisis espacial IDW
y Slope para demostrar que el fenomeno del dengue cumple
con el principio de autocorrelacion espacial. Resultados y
discusion: la enfermedad muestra patrones espaciales en el
sector suroccidental de Medellin; Corregimiento de Altavista
y en las Comunas de Belén y Guayabal; sin embargo, seria de
gran interés estudiar este fendmeno con variables ambientales
y poder tener mas herramientas para la toma de decisiones en
las actividades de prevencion del dengue.

---------- Palabras clave: dengue, sistemas de informacion
geografica, patrones de distribucion
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Abstract

Tropical diseases are infections caused by mosquitoes and flies
which transmit parasites, bacteria or viruses of people. One of
these diseases is dengue, which particularly attacks those living
in poor or marginalized conditions, proliferating in places
lacking basic sanitation, which has significantly increased the
number of cases. Objective: Geographic Information Systems
(c1s) were used in this paper for the purpose of modeling the
spatial distribution patterns of tropical diseases. Monthly
reports on dengue from the years 2008, 2009 and 2011 in the
Aburra valley, under the jurisdiction of Medellin, Colombia,
were taken as a case study. Methodology: Dengue cases of
which the Medellin Health Secretary was notified were spatially

located using the addresses of the patients' homes. ArcGis 10
software was used to geo-spatially locate the cases, while IDW
and Slope spatial analysis tools were employed to demonstrate
that the dengue phenomenon complies with the principle of
spatial auto-correlation. Results and discussion: The disease
shows spatial patterns in the south-west sector of Medellin; the
Altavista township and the Belén and Guayabal municipalities,
and it would be of great interest to study this phenomenon with
environmental variables and to have more tools available for
decision-making in activities for preventing dengue.

---------- Keywords:  dengue, Goegraphical Information
Systems, distribution patterns

Introduccion

Las enfermedades tropicales son patologias infeccio-
sas; las cuales se sitllan en paises que estan en zonas
intertropicales y donde las condiciones sociales, eco-
némicas, higiénicas, sanitaria y ambientales son de-
ficientes; contribuyendo asi a la creacion de habitats
propicios para un gran nimero de microorganismos,
vectores y reservorios [1].

Algunas enfermedades tropicales son: la malaria, el
dengue, la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis, la
fiebre amarilla; las cuales se han convertido en un ver-
dadero problema de salud publica [2].

Todas estas enfermedades son transmitidas por insec-
tos —vectores— como los mosquitos y las moscas; que al
picar a los seres humanos transmiten el agente infeccioso
por medio de intercambio subcutaneo de sangre [3]. Estas
afectan principalmente a poblaciones pobres, a personas
que habitan en zonas rurales y barrios marginales; debido
a que viven en malas condiciones de vida y de higiene.

En el mundo, estas enfermedades afectan cerca de
1000 millones de personas [4], reflejandose en altos indi-
ces de mortalidad y morbilidad por éstas causas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (oms), la enfermedad
transmitida por vectores que mas se presenta globalmente
es el dengue, dado que la incidencia de esta enfermedad
se multiplicé por 30 durante los Gltimos 50 afios [5].

A nivel mundial se han documentado diferentes es-
trategias de prevencion de las enfermedades transmiti-
das por vectores; la oms propone el manejo ambiental
adecuado teniendo en cuenta que el control de estos vec-
tores puede enfocarse en la modificacion ambiental o en
su manipulacion; esto debido a que es el medio en el que
se reproducen, el que puede impactar en la propagacion
de los vectores; ademas, esta es una estrategia positiva
para disminuir el impacto ambiental, porque promueve
la reduccion de contaminacion por plaguicidas, el buen
manejo del recurso hidrico y la disposicion adecuada de
desechos, entre otros [6].
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A través del tiempo se ha evidenciado la importan-
cia de la participaciéon comunitaria en la prevencion de
la propagacion de las enfermedades y sus vectores trans-
misores; por lo tanto se han propuesto diferentes accio-
nes como son las charlas educativas, el control quimico
de mosquitos, campafias de recoleccion de inservibles
o criaderos, cambios en las conductas no saludables;
siendo estas estrategias efectivas en la medida en que la
comunidad las integren a sus habitos culturales [7].

Ademas de las estrategias comunitarias, existen al-
gunas que se pueden desarrollar a nivel gubernamental;
que permitan un mayor conocimiento del comporta-
miento de los vectores en su reproduccion y evolucion,
incluyendo la vigilancia epidemioldgica permanente.

Los sistemas de informacioén geografica aportan en
la eficacia de las estrategias anteriores, en tanto que per-
miten representaciones graficas de los datos, importan-
tes para el monitoreo y ubicacion espacial de estos even-
tos que serian de gran ayuda en la toma de decisiones,
porque se podrian estudiar las distribuciones espaciales
y predecir areas de riesgo y presencia de los vectores que
propagan la enfermedad [8].

Kerry Joyce, explica como los Sistemas de Infor-
macion Geografica (siG) tienen gran cantidad de aplica-
ciones en diversos campos; sin embargo, siguen siendo
subutilizadas en el area de la salud [9].

Algunos paises han utilizado herramientas gratuitas
de imagenes con muy buenas caracteristicas que estan
disponibles en Google Earth y las han procesado para ob-
tener imagenes mejoradas de las zonas de interés, y con
esta informacion cartografica y la informacion especifica
de cada uno de los temas de salud, se pueden realizar ana-
lisis de focos de enfermedades especificas, y programas
de prevencion y control mas eficientes, que ubiquen es-
pacialmente zonas mas sensibles [10]; también se dispo-
ne de herramientas “Open Source” en temas de salud, las
cuales han incursionado fuertemente por las facilidades
de acceso y modificaciones personalizadas de acuerdo
con las caracteristicas de la zona de estudio [11].
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En algunos paises de Centro América, los SIG han
sido utilizados para analizar patrones de dengue, obte-
niendo agrupamientos significativos; también los han
utilizado para analizar variables socioambientales rela-
cionadas con la aparicion de dicho vector [12, 13].

En los tltimos afios, Colombia ha mostrado una
tendencia ascendente en los brotes de malaria, dengue
y fiebre amarilla; lo cual ha sido consecuencia de los
conflictos sociales, cambios climaticos y pocas acciones
encaminadas a la prevencion y control de dichas enfer-
medades, entre otras [14].

El comportamiento de la malaria en Colombia au-
mentd en un 65,5% de la década de los ochenta a los
noventa y, con respecto al dengue, en la ultima década
se presentaron 28.361 casos anuales mostrando asi un
patrén endemo-epidémico [14].

En el presente trabajo se usan los sic para el estudio
de los patrones de la distribucion espacial de enfermeda-
des infecciosas. Se toma como caso de estudio los datos
de dengue reportados por la Secretaria de Salud del Mu-
nicipio de Medellin para los afios 2008, 2009 y 2011; el
afio 2010 no se tomo en cuenta por ser un afio atipico, en
el cual se presentaron mas casos de los esperados.

Metodologia

Area de estudio

Medellin esta localizado en el Valle de Aburra y se extien-
de longitudinalmente sobre el eje natural del rio Medellin,
cuya forma corresponde con la tipologia de una region in-
tramontana andina; es decir, un valle ubicado entre 6,0° -
6,5° Ny 75,5°-75,7° W con un largo de 60 km y un ancho
variable entre 10 y 20 km en su centro, una altura promedio
de 1500 msnm y con pendientes entre 0% y 50%; con dos
cerros tutelares en su centro, fruto de procesos de sedimen-
tacion, estructura que implica una topografia compleja.
Este valle tiene una altitud media de 1.475 msnm, con una
temperatura que oscila entre 18 y 28°C. Su precipitacion
promedio anual es de 1.571 mm. Este entorno climatico
genera condiciones favorables para la presencia, sobrevi-
vencia y transmision del dengue [15], el cual puede afectar
a la totalidad de la poblacion de la ciudad, estimada para el
afio 2013 en 2'417.325 habitantes [16].

Analisis de la informacion

La metodologia utilizada implico el disefio de un mode-
lo gravimétrico que permitiera estudiar la distribucion
espacial del fenomeno; modelo de interpolacion espacial
mediante distancia inversa ponderada (/nverse Distance
Weighted: 1Dw), el cual se utilizé con el fin de observar la
variacion espacial del fendmeno con respecto a un punto
de ocurrencia del evento (en este caso el dengue). Este
modelo cumple con la primera ley de la geografia o prin-

cipio de autocorrelacion espacial, la cual fue formulada
por el geodgrafo Waldo Tobler; el cual indica que “todas
las cosas estan relacionadas entre si, pero las cosas mas
proximas en el espacio tienen una relacién mayor que
las distantes” [17]. La interpolacion mediante distancia
inversa ponderada determina los valores en puntos dife-
rentes al de ocurrencia a través de una combinaciéon pon-
derada linealmente de un conjunto de puntos de muestra,
en la que la ponderacion es una funcion de la distancia
inversa. También se propuso un modelo tipo gradiente
(Slope) para observar las zonas de mayor variabilidad
del fenémeno en el espacio.

El modelo propuesto consta de diferentes procesos,
los cuales se agrupan en cuatro componentes tal como se
muestra en la figura 1:

El componente A como su nombre lo indica, tiene
como proposito preparar los datos de dengue de los afios
en estudio, el cual lo componen dos entradas y un proce-
so. Las entradas son los casos de dengue, esta informa-
cion se encuentra en una tabla con todos sus atributos,
—sexo, edad, fecha de inicio de sintomas, direccion de
residencia—, siendo la direccidn la variable necesaria
para geocodificar la informacion y el mes de la fecha
de inicio de sintomas, el atributo por el cual se realiza
el filtro de la informacion. De lo anterior se obtienen
36 capas tipo de punto, en las que cada uno de ellos re-
presenta un caso de dengue; y es la fuente primaria para
los analisis espaciales a realizar. La otra entrada es la
division politico administrativa del area de ocurrencia,
la cual cuenta con 16 comunas y 5 corregimientos, infor-
macion que se representa en poligonos, la cual de ahora
en adelante sera la zona de analisis.

El componente B, es el agrupamiento de datos por
comuna que tiene como entradas la capa (shape) de
puntos obtenida en el componente anterior y los po-
ligonos de las comunas; con estos se realiza la union
de los dos conjuntos, los cuales tienen distintos ob-
jetos con diferentes geometrias; por lo tanto, en este
proceso se unen los atributos de una entidad con otra,
basada en la relacion espacial. Las entidades de desti-
no y los atributos unidos de las entidades de union, se
escriben en la clase de entidad de salida; obteniendo
como resultado para este caso, poligonos de comunas
y corregimientos con el atributo de nimero de casos
de dengue presentados. Esta tltima capa es el dato de
entrada para crear la entidad que contiene los puntos,
generados a partir de las ubicaciones representativas
de las entidades de entrada, con los cuales se obtienen
los centroides en cada poligono que seran los datos de
entrada para el siguiente proceso del pw.

En el componente C, se realiza la interpolacion espa-
cial con la herramienta ipw, para la cual el dato de entrada
seran los puntos obtenidos en el componente B con su
atributo de numero de casos como variable a interpolar.

Facultad Nacional de Salud Publica 9
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A. Preparacion de dafos

gradiente ‘

D. Variacién espacial del fenémeno

Figura 1. Modelo espacial

Componente A: Preparacion de datos

Componente B: Agrupamiento de datos por comuna
Componente C: Interpolacion espacial

Componente D: Variacion espacial del fenomeno.

La funcién de interpolacion espacial ipw esta dada
por la siguiente ecuacion [18]:

N
Z(s0) = > A Z(SO

Donde Z(SO) es el valor que se intenta predecir para el
lugar S como el valor ponderado de los valores observados,
N es el numero de puntos muestrales, A, es el peso ponderado
asignado a cada punto muestral y Z(S) es el valor observado
del lugar S.. Los pesos A se calculan con una funcion inversa
a la distancia mediante la siguiente ecuacion:

A = 421\,‘1&’;—;,

i=1"%io

En la cual & es la distancia entre el lugar de predic-
cion (S)) y el lugar muestral (S)); p es un parametro de
reduccion de peso, cuyo valor se encuentra minimizan-
do el error cuadratico medio o error de prediccion, para
efectos practicos p=2.

Por ultimo, en el componente D se realiza el ana-
lisis de las zonas de mayor variabilidad con el modelo
gradiente. Posteriormente, se analizan los mapas obte-
nidos donde se buscan patrones de comportamiento y se
observa cuales son los sitios con mayor variabilidad del
fendmeno en estudio.

Para el célculo del gradiente (Slope), se tienen en
cuenta las variaciones de la variable en relacion con las
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B. Agrupamiento de dates por comuna

Interpolacion
espacial IDW

C. Inferpelacién espacial

coordenadas X/Y. La siguiente ecuacién muestra la rela-
cion de las variables utilizadas en el calculo [19]:

gradiente = Tang™ ! (J[dz/dxlz + Idz/cfylz) - 100

En la ecuacién anterior, la expresion (dz/dx) re-
presenta la variabilidad del objeto de estudio z en
la direccidn x (este-oeste), y (dz/dy) en la direccion
v (norte-sur). Las unidades de la expresion anterior
estan dadas en porcentaje.

Resultados

El nimero total de casos confirmados para el periodo
de estudio fue de 2.393. Sin embargo, un total de 208
casos (8,7%) no fueron incluidos en el analisis debido
a que las direcciones no pudieron ser geocodificadas
por errores en la nomenclatura o simplemente porque
las personas no la suministraron correctamente, razon
por la cual, el nimero de casos analizados correspondio
cerca del 91,3%. El afio 2010 no se tuvo en cuenta por
haber presentado mas casos de los esperados, siendo un
afio atipico comparado con los demas. En la tabla 1 se
muestra el nimero de casos geocodificados para cada
uno de los afios de estudio, en la que se observa como
el aflo 2008 tuvo el mayor porcentaje de datos que pu-
dieron ser tenidos en cuenta en la investigacion (94,5%)
comparados con los demas afios.
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Tabla 1. Numero de casos geocodificados y no geocodificados
por ano. Medellin 2008, 2009 y 2011

Anos Ca§gs Casos no Total
geocodificados  geocodificados
No. % No. %
2008 682 94,5 40 55 722
2009 739 87,8 103 12,2 842
2011 764 92,2 65 7,8 829

Total 2.185 91,3 208 8,7 2.393

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Medellin

El método Inversa de la Distancia tiende a generar
el efecto cluster u ojos de buey, en especial cuando los
valores son altos respecto a los vecinos mas cercanos.

Al analizar las figuras de la 2 a la 7, se observa la
variable en una clasificacion de cuatro niveles de con-
centracion de los casos de dengue “Muy Bajo”, “Bajo”,
“Medio” y “Alto”. Una inspeccion visual de los mapas,
muestra patrones de comportamiento similares; pre-
sentandose esto en los meses de enero 2008, septiem-
bre 2008, enero 2009, agosto 2009, septiembre 2009,
diciembre 2009, enero 2011, febrero 2011 y diciembre
2011. El poligono que representa los mayores niveles de
concentracion es la Comuna 16 Belén repitiéndose esta
en todos los periodos anteriormente mencionados.

Leyenda
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| B
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e == = = - .

Enero 1:150000 «

Septiembre1:150.000 «

Figura 2. IDW dengue enero y septiembre de 2008

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Robledo, es la segunda comuna con la mayor variabi-
lidad espacial, observandose esto en la figura 2 y 4.

Se calcularon los mapas gradientes para todos los
meses de los afos 2008, 2009 y 2011, las regiones mas
oscuras indican mayor variabilidad espacial (gradiente)
del fenomeno y las mas claras menor gradiente.

Para nuestros resultados se escogieron nuevamente
los periodos que se analizaron para el iDw, y se obser-
v6 si presentaba nuevamente un patron espacial similar,
encontrando en las figuras 5 a la 7, que los sectores con
mayor variabilidad espacial se localizaron en el surocci-
dente de la ciudad; Comuna 16 Belén, Comuna 15 Gua-
yabal y en el Corregimiento de Altavista, los cuales es-
tan rodeados de un circulo para su mejor visualizacion.
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Figura 3. IDW dengue enero, agosto, septiembre y diciembre de 2009
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura 4. IDW dengue enero, febrero y diciembre de 2011
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura 5. Gradiente dengue enero y septiembre de 2008

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura 6. Gradiente dengue enero, agosto, septiembre y diciembre de 2009
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura 7. Gradiente dengue enero, febrero y diciembre de 2011
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
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Discusion

En este estudio los meses que presentaron un mismo
patron de comportamiento (variabilidad espacial), co-
rresponden en su mayoria al segundo semestre del afio,
periodos coincidentes con la temporada de Iluvias en el
pais [20], lo cual es propio de este evento; dado que el
ciclo de transmision del vector Aedes Aegypti, mosquito
que transmite el dengue, puede estar influenciado por el
clima, ya sea por el incremento de la temperatura o las
altas precipitaciones, factores que pueden ocasionar el
aumento de la poblacion del mosquito. El incremento
de la temperatura aumenta la tasa de desarrollo del vec-
tor, disminuye la duracion de los ciclos de reproduccion,
estimula la eclosion de huevos y acorta el periodo de
incubacion del virus en el mosquito [21].

Hallazgos similares en los meses que presentaron
la misma variabilidad espacial en este articulo, han sido
encontrados en otras investigaciones, como el estudio
realizado en Monteria entre 2003-2008 [22], donde de-
tectaron que los promedios mas altos de casos de dengue
ocurren en el segundo semestre del afo.

El riesgo de transmision en diferentes zonas de la
ciudad estaria influenciado por la distribucion espacial y
temporal de estos factores; en esta investigacion se ha-
llaron mayores frecuencias en los casos de dengue en
comunas como Guayabal, Belén y Corregimiento de Al-
tavista; lo cual puede estar relacionado con la presencia
en dichas zonas de un alto flujo migratorio [23] facilitan-
do la importacion de casos que en muchas ocasiones son
mal clasificados en la consulta médica como autdctonos.
De forma adicional, Altavista presenta uno de los por-
centajes mas altos de hogares con necesidades basicas
insatisfechas, superando el promedio municipal (indice
de 7) alcanzando una cifra de 39; dichas condiciones so-
cioecondmicas precarias han sido descritas como condi-
cionantes del dengue [24].

Dichos resultados son un ejemplo de la importan-
cia que tiene para la epidemiologia la utilizacion de
analisis espaciales, porque ayudan a la comprension de
la dindmica del dengue, sirviendo como apoyo al esta-
blecimiento de prioridades en la intervencion hacia las
areas de mayor riesgo.

La utilizacién de los siG, permiten hacer un analisis
rapido para determinar anticipadamente las interven-
ciones mas adecuadas que eviten o disminuyan el de-
sarrollo de las epidemias. Si bien el estudio es prelimi-
nar, permite apreciar perfectamente las dreas de mayor
riesgo de transmision del virus del dengue, como lo son
las comunas de Guayabal, Belén y el corregimiento de
Altavista, siendo estos sectores de la ciudad donde se de-
ben priorizar las estrategias de prevencion y control del
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vector; ya que son los lugares donde puede ser mayor el
impacto negativo para la salud de la poblacion.

Los resultados expuestos son de gran importancia
para la toma de decisiones en salud publica de la ciudad
y sirven como muestra de metodologia alternativa para
abordar eventos trasmitidos por vectores.

Conclusiones

En el presente estudio es importante resaltar que para la
ubicacion geoespacial de los casos de dengue, se tuvo en
cuenta la variable de direccion de residencia que, aunque
no implique que los pacientes hayan contraido en sus vi-
viendas la enfermedad, es la manera més adecuada para
aplicar un criterio de localizacion, debido a que hay un ma-
yor riesgo de infeccion con dengue en las viviendas debido
al comportamiento endofilico de los mosquitos [25].

Existen gran variedad de técnicas en los softwares
de Sistemas de Informacion Geografica, que son Ttiles
para predecir modelos de patrones de comportamiento
de distribuciones espaciales, los cuales sirven para la ge-
neracion de alertas ante las entidades gubernamentales.
En el presente articulo se utilizo el software ArcGis 10,
con sus herramientas de andlisis espacial ipw y Slope,
bajo el supuesto de que la variacion espacial del feno-
meno con respecto a un punto de ocurrencia del evento
(en éste caso el dengue), cumple con la primera ley de la
geografia o principio de autocorrelacion espacial.

En los resultados obtenidos, se muestran patrones
espaciales de mayor variabilidad del fendmeno. Dichos
patrones se presentaron principalmente en el sector su-
roccidental del area de estudio; Corregimiento de Alta-
vista y en las Comunas de Belén y Guayabal.

Seria de gran interés combinar éstos analisis con va-
riables ambientales como direccion del viento, calidad del
aire, temperatura, zonas con aguas estancadas (quebradas
con poco cause en muchas épocas del afio); parametros que
pueden influir en el crecimiento del mosquito transmisor y
asi poder tener mas herramientas en la toma de decisiones
para la prevencion en la propagacion del fenémeno.

La cultura del uso de los siG en el sector salud, como
en otros sectores, se incrementara en la medida en que
puedan ser reconocidas sus ventajas y en especial sus
favorables efectos en la vigilancia, control y proteccion
de la salud y el bienestar de la poblacion.

La vigilancia del dengue debe evolucionar hacia
un sistema activo en el que la sospecha intencional
por clinica y serologia de casos sea elevada. La vi-
gilancia epidemioldgica debe intensificar la investi-
gacion de casos, realizando actividades de control en
las zonas donde aparecen los casos y sobre todo en el
periodo de alta transmision.
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