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Resumen

Introduccién: Las arbovirosis emergentes y reemergentes representan un reto de salud publica en las Américas, debido a su
potencial epidémico. Objetivo: Determinar la distribucién espaciotemporal de los virus del dengue, el Zika y el chikunguiia, en un
periodo epidémico en Cali. Materiales y métodos: Estudio multimétodo descriptivo y ecolégico exploratorio de casos confirmados
y presuntos notificados al sistema de vigilancia epidemiolégica, entre 2014 y 2016. Resultados: Se analizaron 40.168 casos, se
encontroé que el dengue fue la arbovirosis mas frecuente (59,2 %). Los individuos més afectados tenfan una edad media de 34,5 afios
y eran predominantemente mujeres (65 %). Las arbovirosis se distribuyeron en toda la ciudad, pero se identificaron agrupamientos
significativos en el centro-este y noreste de Cali para las tres enfermedades (p<0,01; z=-203,7). Conclusion: Este estudio destaca la
identificaciéon de zonas criticas para las tres arbovirosis que se localizan en areas con rezago socioeconémico. Ademas, los
resultados sugieren que factores eco-epidemioldgicos y biopsicosociales adicionales a la temperatura, las precipitaciones y el indice
aédico pueden desempenar un papel importante en el comportamiento espaciotemporal de estas enfermedades. Se recomienda
una aproximacién multidisciplinaria y colaborativa, involucrando a la comunidad y las autoridades, para implementar estrategias
de control efectivas, especialmente durante periodos epidémicos.

Palabras clave: Enfermedades transmitidas por vectores; infecciones por arbovirus; brotes de enfermedades; agrupamiento
espacio-temporal. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Emerging and re-emerging arboviral infections have become a public health challenge in the Americas due to their
epidemic potential. Objective: To determine the spatio-temporal distribution of the dengue, Zika, and chikungunya viruses during
an epidemic period in Cali, Colombia. Materials and methods: Multi-method descriptive ecological and exploratory study of
confirmed and suspected cases reported to the epidemiological surveillance system between 2014 and 2016. Results: 40,168 cases
were analyzed, and it was found that dengue was the most frequent arboviral infection (59.2 %). The most affected individuals were
women (65 %) and those with a mean age of 34.5 years. Although arboviral infections spread out throughout the city, the three
diseases were concentrated in significant groups located at the center-east and northeast areas of Cali (p<0.01; z=-203.7).
Conclusions: This study identified critical zones for the three arboviral infections, which are located in areas with low
socioeconomic status. Likewise, the results suggest that in addition to eco-epidemiological and bio-psychosocial factors,
temperature, precipitation, and the aedic index may play an important role in the spatio-temporal behavior of these diseases. A
multidisciplinary and collaborative approach is necessary, which must involve communities and authorities to implement effective
control strategies, especially during epidemic periods.

Keywords: Vector borne diseases; arbovirus infections; disease outbreaks; space-time clustering. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducao: Arbovirus emergentes e reemergentes representam um desafio de satide publica nas Américas, devido ao seu potencial
epidémico. Objetivo: Determinar a distribuigdo espago-temporal dos virus dengue, Zika e chikungunya, em periodo epidémico em
Cali. Materiais e métodos: Estudo multimetodo, descritivo e ecolégico exploratério de casos confirmados e suspeitos notificados
ao sistema de vigilancia epidemiolégica, entre 2014 e 2016. Resultados: foram analisados 40.168 casos, constatou-se que a dengue
foi a arbovirose mais frequente (59,2%). Os individuos mais acometidos tinham idade média de 34,5 anos e eram
predominantemente mulheres (65 %). Os arbovirus foram distribuidos por toda a cidade, mas foram identificados aglomerados
significativos no centro-leste e nordeste de Cali para as trés doencas (p<0,01; z=-203,7). Conclusdo: Este estudo destaca a
identificacdo de zonas criticas para as trés arboviroses que estdo localizadas em areas com atraso socioeconémico. Além disso, os
resultados sugerem que fatores eco-epidemiolégicos e biopsicossociais adicionais a temperatura, a precipitacdo e ao indice aedico
podem desempenhar um papel importante no comportamento espago-temporal destas doengas. Recomenda-se uma abordagem
multidisciplinar e colaborativa, envolvendo a comunidade e as autoridades, para implementar estratégias de controlo eficazes,
especialmente durante periodos epidémicos.

Palavras chave: Doencas transmitidas por vetores; infec¢des por arbovirus; surtos de doencas; conglomerados espago-temporais.
(Fonte: DeCS, Bireme).
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Las arbovirosis representan un reto de salud publica
en todo el mundo, debido a su potencial epidémico(%).
El dengue, el zika y el chikungufia son enfermedades
arbovirales transmitidas por los mosquitos Aedes
spp., para las cuales adn existen limitaciones en la
comprension de sus aspectos epidemioldgicos®);
ademas, son de especial interés en las Américas,
debido a las caracteristicas reemergentes del dengue
y emergentes del zika y el chikungufia en la regionG4;
sin embargo, las arbovirosis mencionadas y su
comportamiento epidemiolégico se han relacionado
con variables climaticas®), como temperatura,
humedad y precipitaciones, fendmenos ambientales
como ENOS (EIl Nifio-Oscilacion del Sur) y variables
geograficas como la altura.

Ademas, las variables climaticas impactan en el
desarrollo larvario de los vectores del género Aedes y
pueden favorecer su propagacién, mientras que la
concomitancia geografica de los arbovirus facilitaria
las epidemias y las coinfecciones, sin embargo,
variables sociodemograficas y variables humanas
conductuales, tales como como la pobreza y las
conductas de riesgo (por ejemplo, la no prevencién y
eliminacion de criaderos; la no adecuada disposicion
de basuras; el no uso de toldillo, repelente de
mosquitos o ropa que cubra la maxima superficie
posible de piel), bien sea por desconocimiento o
costumbres, podrian explicar la presencia de
agrupamientos de casos de arbovirosis(®. En
consecuencia, multiples determinantes sociales de la
salud (DSS) tienen el potencial de interactuar entre si,
facilitar o favorecer la incidencia, asi como sus
consecuencias, por lo tanto, la evaluacién de su
comportamiento epidemiolégico en cada localizacion
geografica puede aportar informacién relevante para
identificar dreas que se beneficien de la priorizacién
en estrategias de control y prevencion(57:8),

Alrededor del 90 % del territorio colombiano es zona
de riesgo de trasmision de estas arbovirosis y solo el
costo financiero para el dengue es de alrededor de
131,7 millones de d6lares®). A pesar de las estrategias
de control en el pais, el departamento Valle del Cauca,
incluyendo Cali, ha sido histéricamente un lugar
endémico y susceptible de presentar mas casos de
arbovirosis respecto al resto del paist®. Debido al
impacto negativo en salud, con implicaciones
econdmicas y sociales a causa de las arbovirosis, se
hace necesario contar con informaciéon de su
comportamiento espaciotemporal para identificar la
presencia de zonas criticas, con el objetivo de generar
evidencias para priorizar las acciones de prevenciéon
y control en las zonas de mayor riesgo(81112), Por lo
tanto, esta investigacion buscé determinar Ila
distribucion espaciotemporal del riesgo notificado de
las enfermedades de dengue, zika y chikungufia, y su
relacion con los factores climaticos y el indice aédico,
entre los afios 2014 y 2016, en Cali, Colombia.

Materiales y métodos

Diseiio

Se realiz6 un estudio multimétodo que combiné un
enfoque descriptivo con un disefio de corte
transversal para describir la frecuencia y las
caracteristicas demograficas de la poblacién afectada
por los virus del dengue, el Zika y el chikunguiia, entre
los afios 2014 y 2016, y a través de una aproximacion
ecologica exploratoria se determiné la distribucion
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espaciotemporal de la frecuencia de los casos
incidentes de las mismas arbovirosis. También, se
estudié la correlacién de las arbovirosis estudiadas
con el indice aédico, la temperatura y las
precipitaciones durante el periodo epidémico de
octubre de 2014 a diciembre de 2016.

Area de estudio

La ciudad de Cali es la capital del departamento del
Cali es la capital del departamento Valle del Cauca, se
ubica al suroccidente colombiano, al costado
occidental del rio Cauca, cuenta con 2.227.642
habitantes (de acuerdo con el censo del afio 2018
realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE), se distribuye en 22
comunas y se ubica a una altura de 1018 m s. n. m.

Este departamento ha presentado conglomerados
importantes respecto a la distribucion
espaciotemporal de los virus del dengue, el Zika y el
chikungufia en Colombia(19, ello relacionado con que
Cali cuenta con un clima tropical con dos estaciones
calidas-secas y dos frias-htimedas: las calidas-secas
van de diciembre a febrero y de junio a septiembre
(temperatura media maxima de 31,9 °C y
precipitacion media mensual de 54,6 mm), mientras
que entre marzo y mayo y octubre y noviembre hay
estaciones frias-himedas (temperatura media
maxima de 28,0 °C, y precipitacién media mensual de
107,4 mm)(3),

Fuentes de informacion

Se us6 la base de datos del Sistema de Vigilancia de
Salud Publica (Sivigila) de la Secretaria de Salud
Publica de Cali y, de los casos notificados, solo se
incluyeron los casos confirmados o presuntos de
dengue, chikungufia y Zika en sujetos residentes en la
zona urbana de Cali; mientras que se excluyeron los
casos que fueron descartados por laboratorio y tras
ajustes del Sivigila, asi como los registros sin
nomenclatura georreferenciable y los casos con
residencia en la zona rural o en otras ciudades.

Los datos de precipitaciones totales (mm) vy
temperatura (°C) fueron obtenidos a partir de las 11
estaciones de la Corporacién Auténoma Regional del
Valle del Cauca (CVC), de manera virtual y para fines
académicos. Los datos del indice aédico de sumideros
en Cali fueron suministrados por la Secretaria de
Salud de la ciudad y, para efectos del andlisis, el indice
aédico se clasificé asi: <1 %: muy bajo; de 1 a 1,99 %:
bajo; de 2 a 2,99 %: regular; de 3 a 3,4 %: alto; y >4 %:
muy alto.

Analisis espacial

Inicialmente se depuro la base de datos en el software
Microsoft Excel® y se transform6 la variable de
direcciéon del domicilio de cada caso reportado en
codigo (DG: diagonal, AV: avenida, CL: calle, PJ: pasaje,
KR: carrera y TV: transversal), antes de la
interseccion se coloco el signo numeral (#) para ser
georreferenciada  utilizando el servicio de
geocodificacion de la Infraestructura de Datos
Espaciales de Santiago de Cali (IDESC), por medio de
la red de carreteras urbanas, para determinar asi la
ubicacion geografica del evento. Finalmente, las capas
obtenidas se ajustaron al sistema de coordenadas
cartesianas locales (Magna-Sirgas origen Cali 2009
“MAGNA_Cali_Valle_del_Cauca_2009”, sistema de
coordenadas de referencia de Santiago de Cali).
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Una vez georreferenciados los casos, se procedio a
determinar la existencia de agrupamiento o
dispersion de estos. Para ello, se realiz6 el
procedimiento analitico denominado: “el promedio
del vecino mas cercano”, por cada ano, con el objetivo
de determinar un radio de agrupamiento. En este
proceso se promediaron las distancias de cada caso
hasta el mas cercano y se obtuvo la tendencia al
agrupamiento o a la dispersién, con un valor de 100
m. Posteriormente, se calcularon los puntos calientes
y frios, donde se identificaron las zonas geograficas
donde existen casos agrupados de forma
estadisticamente significativa Gi* de Getis-Ord.

Luego, se crearon mapas de calor utilizando el
geoproceso de densidad de Kernel, obteniendo
superficies continuas de densidad, donde se
concentran las entidades de punto (casos de
enfermedades) por unidad de area (km2). Se
obtuvieron datos rasteres de precipitaciéon (mm/afio)
y de temperatura en grados Celsius durante los afios
de estudio, a partir de las estaciones de la CVC que
fueron georreferenciadas a través del mapa que se
encuentra en el sitio oficial de la entidad(14.

El mapa de indice aédico se construy¢é a partir de las
comunas y los datos de criaderos de Aedes spp. que se
reportaron en cada una de ellas. A partir de estos
datos, se clasificaron a través de una escala de colores
que van del azul (porcentaje de criaderos de Aedes
spp. bajo y menor al 1%) al rojo (porcentaje de
criaderos de Aedes spp. alto y mayor al 4 %).

Analisis estadistico

Se ejecutd un analisis exploratorio para cada una de
las variables, con el objetivo de evaluar su
distribucion, la identificacion de los valores extremos
y los datos perdidos o faltantes, asegurando la calidad
de la digitacion de la base de datos. Posteriormente,
se realizd un andlisis univariado con cada parametro
para determinar su comportamiento, donde la
normalidad de estos se determind a través de la
prueba de Kolmogorov Smirnov (n>30) y donde los
datos de las variables categdricas fueron presentados
en medias y porcentajes. Ademas, tras la verificacion
de su comportamiento, se realizé el andlisis de

correlacion de Spearman para determinar
estadisticamente la correlacién entre las arbovirosis
estudiadas y las variables medioambientales.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica y Bioética de investigacién de la Universidad
Libre, seccional Cali, mediante el acta #4 del 25 de
noviembre de 2016.

Resultados

Durante el periodo estudiado, se notificaron 46.857
casos de las arbovirosis estudiadas en el area urbana
de Cali. Se excluyo6 al 14,7 % por nomenclatura no
georreferenciable, por lo que se analizaron 40.168
casos, donde el 59,2 % correspondieron a dengue, el
34,1 % a Zika y el 6,7 % a chikunguifia. La media de
edad en afios de los sujetos con dengue, zika y
chikunguiia fue de 29,6, 41,6 y 32,7 afos,
respectivamente. Los virus del chikungufia y el Zika
afectaron con mayor frecuencia a mujeres vs.
hombres (64,3% vs. 35,7% para chikungufa y
62,4% vs. 37,6% para Zika, respectivamente),
mientras que los casos de dengue se presentaron en
una proporcion similar en ambos sexos.

En cuanto al régimen de salud, se destaca que la
mayoria de los casos con dengue (82,2%), Zika
(90,9 %) y chikungufia (75,6 %) estaban vinculados al
régimen contributivo. En contraste, los afiliados al
régimen subsidiado fueron el 12,4 % de los casos de
dengue, el 4,7 % de los casos de Zika y el 19 % de los
casos de chikungufia, mientras que el 3,9 % de los
casos de dengue, el 3,7% de Zika y el 3,2% de
chikunguifia, estaban afiliados al régimen especial. Por
ultimo, los no afiliados representaron la minoria, con
porcentajes menores al 2,2 %.

De los pacientes analizados, 33.340 casos fueron
geocodificados, lo que representa el 83,2 %, mientras
que 455 casos se encontraron fuera de los limites
geograficos definidos. El analisis de las agrupaciones
por cada evento, y para los tres juntos, reveld
congregaciones significativas, con probabilidades
menores al 1% de que se debieran al azar (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis de agrupamientos para dengue, Zika y chikungufia en Cali, Colombia, entre los afios 2014 y 2016.

Analisis de agrupamientos Dengue Zika Chikunguiia Total

Casos 23.786 13.685 2.697 40.168
Agrupamientos 2 2 3 4
Comunas involucradas 11-16y21 6,8,10-12,15-16 6,8-12 6,8,10-16y 21
Analisis espacial

Media observada 19,28 m 28,46 m 86,29 m 12,85 m
Media esperada 35,82 m 47,22 m 105,89 m 27,55 m
NNR* 0,53 0,60 0,81 0,46
z-score -135,62 -88,48 -18,39 -203,7
p-value <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*NNR: Razén del vecino mas cercano, segun sus siglas en inglés.

En la Figura 1 se presenta la distribucién
espaciotemporal y la densidad de Kernel para cada
arbovirosis estudiada, y se muestra que los casos de
Zika solo se pudieron georreferenciar para el afio
2016. En el afio 2014 se encontré un indice aédico
>4 9% para la comuna 6, y para las comunas 7 y 8 entre
un 3% y un 4 % (Figura 1). El patrén obtenido en el
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afio 2015 mostré niveles de indice aédico bajos en la
zona oriente, mientras que en el aflo 2016 se observo
un patron critico para casi toda la ciudad. Las zonas
mas afectadas fueron norte, oriente y centro,
sumando a las comunas 21 y 22 que compartieron
indices >4 %, mientras que las siete comunas
restantes entre las zonas occidente y sur de la ciudad


https://geo.cvc.gov.co/
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presentaron indices entre bajos y regulares. Con el se identificé que hubo zonas criticas en el centro-este
analisis de puntos calientes y la densidad de Kernel, y el noreste de la ciudad (Figura 2).
/N\ 2014 2015 2016
° \ /
S
dengue
| oy Alt : 473,061 | gy Alta : 368,747
a0 E4 Baja 1 0,733233 4 Baja : 0,719085
Zika
Alta : 326,638
Baja : 0,431501
chikunguia
1 - Alta : 0,229542 — Alta : 36,4482 Alta : 30,9423
— KX Baja:0,010364 Baja:0
Indice
aédico
@ (< 1%) - Muy bajo
m (1-2%) - Bajo
(2-3%) - Regular
@ (3-4%) - Alto
@ (> 4%) - Muy alto

Figura 1. Distribucién espaciotemporal y Densidad de Kernel para dengue, Zika y chikunguiia, y el indice aédico en
Cali (Colombia), 2014-2016.
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CONVENCIONES

@ Punto frio - 95%
Punto frio - 90%
No significante
Punto caliente - 90%
@ Punto caliente - 95%
@ Punto caliente - 99%

© Perimetro Urbano
© Comuna CONVENCIONES
(O Barrio °Zona Critica
Gi-Bin y % Confianza | © Perimetro Urbano
@ Punto frio - 99% O comuna
O Barrio

Densidad Kernel

oy Alta £ 1381,67

= Baja: 0,817258

Figura 2. Andlisis de A) puntos calientes, y B) mapa de calor (Densidad de Kernel) con zonas criticas identificadas para

dengue, Zika y chikungufa entre 2014 y 2016 en Cali, Colombia.

Durante el periodo de estudio, la temperatura de la donde se obtuvieron agrupamientos de las
ciudad tuvo un comportamiento casi constante y una arbovirosis estudiadas se nombraron como Z1, Z2
precipitacién anual fluctuante, donde el periodo con (centro-este), Z3 y Z4 (norte) (Figura 3).

mayor precipitacién fue el afio 2014. Las comunas

(5K

AR
L7

A G e

SIS N,
A

ey <%

o Alto 125 ,4° C

| ““ Bajo:16,7°C

~ | © 537,6-804,6 mm
@ 804,6 - 1.071,6mm

@ 1.071,6-1.338,6mm
@8 1.338,6 - 1.605,6mm
 1.605,6-1.872,6mm

O 319,2-817,7mm
@ 817,7-1.216,5mm

@ 1.216,5-1.538,6 mm
@8 1.538,6 - 1.860,8 mm
8 1.860,8 - 2.274,9mm

O 757,2-1.137,2mm
@ 1.137,2-1.517,2mm
@ 1.517,2-1.897,2mm
@ 1.897,2-2.277,2mm
W 2.2772-2.657,2mm

CONVENCIONES

/A\ Estaciones CVC

(2 Perimetro Municipal
O Perimetro Urbano
© zona Critica

(] Barrio

O Comuna

Figura 3. Temperatura y precipitaciones en Cali, Colombia: 2014-2016.
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Por otra parte, el promedio de temperatura
registrado en las comunas involucradas en todos los
agrupamientos fue de 21,5 °C, el cual se mantuvo casi
constante, mientras que las precipitaciones
registradas en las mismas comunas fluctuaron entre
767,2 mmy 1517,2 mm. En 2014, las precipitaciones
variaron de 757,2 mm a 2657,2 mm, mostrando
grandes fluctuaciones, pero en general fueron
mayores en comparacion con el periodo estudiado.
Las areas del norte y el noroeste tuvieron las
precipitaciones mas bajas, entre 757,2 mm y 1137,2
mm, mientras que el centro y el este experimentaron
niveles de precipitaciéon que oscilaron entre 1137,2
mmy 1517,2 mm.

En el afio 2015 se registrd el periodo mas seco, con
precipitaciones que variaron entre 537,6 mm vy
1872,6 mm. Por su parte, el norte y el noreste
tuvieron niveles entre 537,6 mm y 837,6 mm,
mientras que el resto del este mostré valores entre
804,6 mm y 1071,6 mm. Finalmente, en el afio 2016,
las precipitaciones fueron ain mas bajas, oscilando
entre 319,2 mm y 2274,9 mm. Las areas del norte,
centro y este, asi como algunos barrios de Z1,
registraron valores entre 319,2 mm y 817,7 mm,
mientras que los demads barrios de la Z1 presentaron
valores entre 817,7 mmy 1216,5 mm.

Con el coeficiente de correlacion de Spearman para el
indice aédico, las arbovirosis y las variables
medioambientales estudiadas, se obtuvo una p>0,05,
por tanto, no se identificé una correlacién, pese a que
el valor de Rho de Spearman mostré correlaciones de
los casos con las variables temperatura y
precipitacién.
Discusion

Este estudio espaciotemporal de casos de dengue,
Zika y chikungufia en una ciudad endémica para
arbovirosis en América Latina, durante un periodo
epidémico, informa que estas arbovirosis se
presentaron en toda la ciudad, pero hubo
agrupaciones de casos en el centro-este y el noreste
de Cali, y este comportamiento podria corresponder a
las interacciones de multiples variables eco-
epidemioldgicas y biopsicosociales adicionales a la

temperatura, las precipitaciones y el indice aédico,
durante el periodo epidémico.

Las comunas de Cali, ubicadas en las zonas criticas
para alguna de las arbovirosis fueron las 6, 8, 10, 11,
12,13,14, 15,16y 21, de estas resaltan la 11 y la 12,
en donde se localizaron casos tanto para dengue
como para Zika y chikungufia. Estos hallazgos son
consistentes con un estudio previo en la misma
ciudad que también identificé a las comunas 11 y 12
como las zonas mas afectadas para Zika(15), pero,
ademas, podria indicar un riesgo de coinfecciones y
dificultar la  vigilancia  epidemioldgica(16.17),
Adicionalmente, deben considerarse las condiciones
biopsicosociales del centro-este y el noreste de Cali,
ya que en estas zonas la mayoria de los hogares se
encuentran en situaciones de pobreza(18).

La prevencion y el control de las arbovirosis es un
desafio de salud publica, debido a la influencia de
multiples variables, tanto ambientales como no
ambientales, en su comportamiento(9. Por ejemplo,
factores eco-epidemioldgicos y biopsicosociales
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pueden influir en la dindmica de transmisién en la
regiéon, tales como temperatura, precipitaciones y
humedad; ademas de geograficos, psicoconductuales,
sociales, entre otros DSS(19-21), Un estudio que evalué
el papel de los factores socioeconémicos vy
ambientales, asociados con un brote de dengue a nivel
de vecindario, revel6 que las zonas con mayor
densidad poblacional y mayores criaderos artificiales
no controlados concentraron mas casos, mientras que
las zonas con estratos socioecondmicos mas altos
tuvieron menos casos(22),

Adicionalmente, un estudio en Cali investigd el
contexto local de la transmisién de las tres
arbovirosis estudiadas y reportaron que la
proximidad a canales de agua, la presencia de basura,
las actividades de construccidn, la influencia de las
acciones de la comunidad y la seguridad de los
vecindarios influyeron en la propagacién de estas
enfermedades(23). Otro estudio en Cali identificé que
el riesgo de las arbovirosis y los homicidios esta
geograficamente agrupado, especificamente en la
region del centro-este y en los estratos sociales mas
bajos(?1), Por lo tanto, son necesarios estudios
adicionales que evalien con mayor detalle las causas
subyacentes de los conglomerados de las arbovirosis
evaluadas, asi como investigaciones sobre Ila
aceptabilidad y la efectividad de las estrategias de
control, ya que multiples DSS podrian estar
dificultando la prevenciéon y el control de estas
arbovirosis(20.23),

En este estudio, aunque no se encontr6 correlacion
entre las variables analizadas, es fundamental
considerar posibles subregistros sustanciales, como
se evidencia en el indice aédico con fluctuaciones
notables en los afios evaluados. Ademas, estudios
previos han demostrado la influencia del clima en la
incidencia de arbovirosis en diferentes regiones,
destacando asociaciones con la temperatura, la
humedad relativa y la precipitacion(@428), A pesar de
estos avances, persisten desafios como la influencia
de variables no documentadas y los rezagos
temporales, los cuales varian segtn la localizacion
geografica y sus contextos eco-epidemioldgico y
biopsicosocial(2529.30),

En Cali, los rezagos previamente evaluados solo para
el dengue pueden variar de una semana hasta seis
meses, dependiendo de la variable analizada, y el
punto maximo de casos puede presentarse luego de
dos a cuatro semanas de un periodo calido-seco(13).
Esto podria explicar la falta de correlaciéon en nuestro
estudio y resalta la importancia de futuros analisis
espaciotemporales que consideren estos factores.
Ademas, se debe contemplar la inclusién de variables
biopsicosociales de las comunidades, como informé
Dey et alBl, quienes lograron predecir el
comportamiento de las arbovirosis mediante la
evaluacion conjunta de variables meteoroldgicas y
socioecondmicas de la comunidad.

Es necesario guiar las estrategias de salud publica de
acuerdo con los datos conocidos para cada contexto.
En concreto, para la ciudad de Cali, dada la potencial
influencia de factores adicionales a la temperatura, la
precipitacion y el indice aédico, es necesario orientar
un enfoque colaborativo interinstitucional vy
multidisciplinario que involucre a las comunidades y
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que aborde, simultidneamente, varios frentes32): la
vigilancia epidemiolédgica, para la cual se recomienda
fortalecer e incluir también variables ambientales y
de contexto local(20-2427.32); ]a comunicacién del riesgo,
para la cual se recomienda fortalecer y dirigir las
estrategias a las poblaciones mas vulnerables a través
de los medios mas usados y con metodologias
basadas en la evidencia(33-35); el control de vectores,
que ademdas de considerar las actividades
individuales de la poblacién para eliminar criaderos,
incluya otras estrategias de control, especialmente en
las zonas de mayor riesgoB9); vy, finalmente, el
abordaje integral de otros DSS32), que sin limitarse a
las siguientes, podrian incluir las ayudas sociales y
econdmicas, involucrar a las comunidades en su
cuidado, disminuir la violencia en la ciudad, mejorar
la infraestructura, abordar el problema que
representa el cambio climatico y garantizar el acceso
y el almacenamiento seguro del agua potable.

Conclusiones

Este estudio espaciotemporal expone areas criticas
en el centro-este y el noreste de Cali para los virus del
dengue, el Zika y el chikungufia, durante un periodo
epidémico en wuna ciudad endémica para
enfermedades transmitidas por arbovirus, debido a
sus condiciones ambientales y geograficas. El
comportamiento espaciotemporal observado no fue
explicado exclusivamente por la temperatura, las
precipitaciones y el indice aédico durante el periodo
epidémico, por lo que se precisa de nuevas
investigaciones que consideren variables adicionales;
sin embargo, existe abundante evidencia para

considerar que el comportamiento de estas
arbovirosis pudo deberse a interacciones de
multiples factores: ambientales, entomolégicos,

epidemioldgicos y psicoconductuales; por lo tanto,
para controlar las epidemias por arbovirosis en Cali,
se recomienda un abordaje colaborativo
interinstitucional y multidisciplinario que involucre a
las comunidades y que cubra la vigilancia
epidemiologica, la comunicacion del riesgo, el control
de vectores y el enfoque integral de otros DSS
potencialmente involucrados.

Algunas limitaciones que deben considerarse: en
primer lugar, se evaluaron pocas de las multiples
variables que pudieron influir en el comportamiento
de las arbovirosis, sin embargo, se incluyeron todos
los datos que estuvieron disponibles; en segundo
lugar, las fuentes de informaciéon contuvieron
subregistros considerables, por lo que la etnia y la
ocupacidn de los pacientes se excluy6 de este estudio,
por lo que se precisa de estrategias para garantizar la
calidad de la informacién notificada al Sivigila; en
tercer lugar, debe considerarse el subregistro
adicional que pudo ser causado debido a causas
econdmicas, sociales y de dificultades multicausales
en el acceso a la atencién en salud, pero reportamos
consistencias con otras investigaciones respecto a la
distribucion espaciotemporal de las arbovirosis.
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