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RESUMEN

Introduccion El dengue constituye un problema de salud publica en regiones tropicales.
Palmira, ciudad ubicada en el departamento del Valle del Cauca (Colombia) es con-
siderada una zona endémica con comportamiento hiperendémico. Este trabajo evalua
factores sociodemograficos, climaticos y geograficos relacionados con las epidemias de
2010y 2019.

Métodos Estudio ecoldgico que evalla la relacion entre el numero de casos, la densidad
poblacional, la altitud, las precipitaciones, las fuentes hidricas y la temperatura. Se rea-
liza las pruebas de t de Student y U de Mann Whitney para la comparacion de medidas
de resumen de grupos para variables de temperatura y precipitacion, segun el tipo de
distribucion; se considera un valor de p estadisticamente significativo < 0,05
Resultados En ambos afios la mayoria de los casos correspondieron al centro urbano,
comunas 1, 2y 7, entre 921 y 2200 msnm. En los periodos de temperaturas mas bajas y
mayor precipitacion se observé un mayor nimero de casos, con una diferencia estadisti-
camente significativa (p<0,001 y p<0,017 respectivamente). Las dos epidemias tuvieron
comportamiento similar.

Conclusiones Varios factores intervienen en el comportamiento hiperendémico del den-
gue en Palmira: su ubicaciéon geografica, localizada en un area donde sobrevive el vec-
tor, con mayor riesgo en el centro urbano, en sus comunas 1, 2, 5y 7, que presentaron
focos de criaderos debido a cuerpos de agua y mal manejo de residuos y control de
zonas verdes. Se presentaron casos hasta los 2200 msnm. Existe un mayor riesgo en
épocas de mayor precipitacion y mas baja temperatura.

Palabras Clave: Dengue; Aedes; incidencia; clima; geografia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction Dengue is a public health problem in tropical regions. Palmira, a city located
in the department of Valle del Cauca (Colombia), is considered an endemic area with
hyperendemic behavior. This study evaluates sociodemographic, climatic, and geographic
factors related to the 2010 and 2019 epidemics.

Methods An ecological study assessing the relationship between the number of cases,
population density, altitude, precipitation, water sources, and temperature. Student's
t test and Mann-Whitney U test were used to compare group summary measures for
temperature and precipitation variables, according to the distribution type; a p value <0.05
was considered statistically significant.

Results In both years, the majority of cases occurred in urban centers, communes 1, 2, and
7, between 921 and 2,200 meters above sea level. A higher number of cases was observed
during periods of lower temperatures and higher rainfall, with a statistically significant
difference (p < 0.001 and p < 0.017, respectively). The two epidemics had similar behavior.
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Conclusions Several factors contribute to the hyperendemic nature of dengue fever in Palmira: its geographic location, in
an area where the vector survives, with a higher risk in the urban center, in its communes 1, 2, 5, and 7, which had breeding
sites due to bodies of water and poor waste management and control of green areas. Cases have occurred up to 2,200
meters above sea level. There is a higher risk during periods of higher rainfall and lower temperatures.

Keywords: Dengue, Aedes, incidence, climate, geography (source: MeSH, NLM).

a infeccién por dengue es un problema de salud

publica para las regiones tropicales y subtropicales,

compromete a mdas de cien paises y genera alrede-
dor de 390 millones de infecciones al afilo, 96 millones de
ellas sintomaticas (1,2). Es causada por un virus del género
Flavivirus, familia Flaviviridae, del cual se conocen cinco
serotipos, cuatro de ellos de importancia clinica: DEN-1 a
DEN-4. El vector es el mosquito Aedes aegypti (Ae. aegyp-
ti), principalmente, y con menor frecuencia Aedes albopic-
tus (Ae. albopictus) (3). Dos terceras partes de la pobla-
cién mundial estan en riesgo y su mortalidad llega al 20%
en el no tratado y 1% en la atencién intrahospitalaria (1).

En Colombia, el principal mosquito vector es Ae. ae-
gypti. La infeccién fue erradicada en el pais entre 1950y
1960, pero reaparecié en 1970 debido a la resistencia ad-
quirida por el vector a los insecticidas, que son su princi-
pal forma de control en Colombia (4,5). Los principales
serotipos son: DEN -1, DEN-2 y DEN-4, y a partir del
aflo 2001 se suma DEN-3 (3).

En los altimos veinte afios en las Américas se registran
ciclos epidémicos de tres a cinco afios (6). En los tltimos
veinticinco aflos se han visto dos epidemias importantes
de dengue en el pais: en los afios 2010y 2019. En 2010 se
reportaron 147 426 casos, con una incidencia acumulada
de 624 casos por 100000 habitantes, y en 2019, 124989
casos, con una incidencia acumulada de 465,9 casos por
100000 habitantes (7,8). Estos dos afios mostraron un
comportamiento mayor a lo esperado anualmente.

Paraentender el ciclode trasmisién del dengue es impor-
tantecomprenderlosciclosdevidadesuprincipal vector.Las
hembras depositan sus huevos en paredes asperas que con-
tenganaguaclaraylimpia, enzonasfrescasy sombreadas. En
48 horaslos huevos desarrollan su etapaembrionariay pue-
den quedar desecados en esta etapa por largos periodos. Al
entrar en contacto con el aguaeclosionan,loquedalugarala
larva en primer estadio, paraluego completar cuatro etapas
larvarias. En promedio, el tiempodeduraciéndelaetapalar-
variasonochodias,yendosdiasse pasaalaetapadelapupa,
de donde se pasa a la fase del mosquito adulto (6).

Al ser una enfermedad transmitida por vectores, las
condiciones para que amplie su alcance y probabilidad de
trasmisién dependen de factores geograficos, entomoldgi-
cos y sociodemograficos.

El clima afecta directamente los ciclos bioldgicos del
vector, la temperatura puede reducir la efectividad de trans-
misién al acortar o prolongar la vida del vector y modificar
los periodos de incubacién del mosquito (9). El periodo de

incubacidn extrinseco es el tiempo en el cual el virus ingre-
sa al mosquito y se disemina hasta las glandulas salivares,
y se modifica con la temperatura: a 250C demora de 5 a
33 dias y a 300 C se acorta a 2-15 dias, lo que facilita una
trasmisibilidad mas rdpida (10). El mosquito sobrevive
idealmente a temperaturas entre 20y 290C, su longevidad
y fecundidad se han asociado a temperaturas entre 22 y
300C (11,12). A mas de 310 C, se acelera el envejecimiento
del mosquito y por tanto su mortalidad, y a temperaturas
menores de 210 C se prolonga su ciclo de vida (10).

La capacidad vectorial es una medida para describir la
efectividad de trasmisién de la enfermedad por el vector,
proceso que también se ve influido por la temperatura:
por encima de 300 C se observa una disminucién de la
efectividad infecciosa del virus al mosquito, y, de esta
manera, menor capacidad vectorial de este (10). En las
especies de Ae se ha encontrado un umbral minimo de
desarrollo de 10,30 C en etapas inmaduras, con periodos
de vida cortos que se van ampliando a medida que llegan
a temperaturas éptimas, cerca de los 29,70 C (10,12,13).
Como ultimo factor, la frecuencia de picaduras también
es otro componente importante, porque generalmente
el mosquito se alimenta una vez al dia, pero a medida
que progresa a temperaturas Optimas este proceso se au-
menta hasta dos veces al dia, de manera que mejora su
capacidad vectorial (10,14).

Los niveles de lluvias constituyen otro factor: Colombia
presenta periodos de sequia y lluvias, el aumento predispo-
ne a mayores acumulos de agua lluvia, pero temperaturas
mas bajas, que disminuyen la capacidad de sobrevivencia
del vector (15). Estos periodos se intercalan con sequias,
las cuales predisponen a la poblacién a hacer reservas obli-
gatorias de agua, lo que resulta en criaderos y altas tempe-
raturas que llevan a mejores condiciones de incubacién y
fecundacién del mosquito (15-17).

El vector se ha encontrado a una altitud no mayor a los
2200 msnm, que corresponde al 9o% del territorio nacio-
nal (18-21). Con los cambios climaticos se ha generado
una adaptacién del mosquito a zonas previamente no de-
tectadas, como es el caso de mas de 1800 msnm (20). En
Colombia, antes de 1981 se consideraba que la especie no
sobrevivia a mas de 1585 msnm, sin embargo, Suarez y
Nelson reportan esta especie en veintidés municipios entre
los 1600 y los 2200 msnm (21).

El ciclo de vida del vector estd ligado intimamente al
habitat humano, lo que genera una transmisién focal,
agregada en viviendas y barrios de cortas distancias. Por
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esta razén, los factores sociodemograficos se han asocia-
do a esta infeccién. Ae. aegypti tiende a estar mds activo
durante el dia, su habitat son contenedores de agua alma-
cenada donde se desarrollan y ponen sus huevos (13,22).
Unicamente las hembras adultas transmiten el dengue a
humanos, con un periodo de incubacién de alrededor de
diez dias, lapso en el cual el virus se replica en las glan-
dulas salivares del mosquito (13). Zonas de mayor den-
sidad demografica y mayor poblacién podrian aportar al
aumento de esta enfermedad, al disminuir la proximidad
del vector y el huésped (9,23). El patrén de alimentacién
del mosquito es diurno, lo cual genera que el uso de mos-
quiteros no sea completamente efectivo ni la Ginica medi-
da de control (14,22).

El municipio de Palmira, ubicado en el departamento
del Valle del Cauca, tiene una superficie de 1162 kmo2,
cuenta con tres pisos térmicos que van desde el paramo
de Las Hermosas hasta el rio Cauca, en tanto que la zona
urbana se ubica en promedio sobre los 1000 msnm (24).
Se ha considerado que esta es una zona endémica para el
dengue, con un comportamiento hiperendémico, debido
al registro constante de casos. La Secretaria de Salud de
Palmira ha implementado acciones de control, vigilancia e
inspeccidn larvaria en sitios de riesgo, en conjunto con la
Unidad Ejecutora de Saneamiento Departamental (UES),
donde se aplican larvicidas en sitios de deteccién larva-
ria. A estos programas se suma la educacién comunitaria
en recolecciéon de residuos inservibles, manejo y control
de basuras peridomiciliarias, colaboracién con el man-
teamiento de aguas y control de vegetacién en espacios
publicos (24). El objetivo de este trabajo es comparar los
factores sociodemograficos, climaticos y geograficos que se
relacionan con las epidemias de dengue de 2010y 2019 en
el municipio de Palmira.

METODOLOGIA

Estudio ecoldgico, cuya poblacién son los residentes en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca, entre el 1.0 de ene-
royel 31 de diciembre de 2010, y entre el 1.0 de eneroy el
31 de diciembre de 2019. Se incluye el universo de perso-
nas residentes en el municipio durante el 2010y el 2019,
segun las proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Se define como caso de
dengue todo paciente notificado a la Secretaria de Salud
de Palmira como caso probable, caso confirmado por la-
boratorio, caso confirmado por nexo epidemiolégico.

Se solicita a la Secretaria de Salud de Palmira los datos
de los eventos Sivigila con ficha 210 dengue con signos
de alarma y sin signos de alarma, 220 dengue grave y 580
mortalidad por dengue para las fechas establecidas. Las
direcciones se georreferencian utilizando Google Maps, y
se convierten a coordenadas geograficas exportadas en un

mapa usando el software ArcGis 10,4 para verificacién,
correccién y graficacién final. En los casos urbanos se lo-
gra un acercamiento hasta la cuadra o barrio de residencia
del paciente, definiendo la comuna. En los casos rurales
se cuenta con informacién del centro poblado mds cerca-
no (comunas 8 a 16).

Para la densidad poblacional se toman las estima-
ciones y proyecciones poblacionales 2005-2020, fuente
DANE, basadas en los censos 2005 y 2018, sin contar
con los datos por comunas.

El analisis geografico de altitudes se realiza por me-
dio del Modelo Digital de Elevaciéon (DEM, por sus si-
glas en inglés). Los datos de precipitaciones provienen
de imerg (Integrated Multi-satellite Retrievals for gpm),
un algoritmo que combina informacién de satélites de la
medicién global de la precipitacién (GPM por sus siglas
en inglés) para estimar la lluvia en la mayor parte de la
superficie terrestre (25[1]) . Se generan datos segun ran-
gos estipulados por las estaciones de precipitacién para
cada comuna, con un Gnico dato para todas las comunas
urbanas (comuna 1 a 7). Se consolidan los datos por se-
mana para concordar con las semanas epidemioldgicas
estipuladas por el Ministerio de Salud, iniciando domingo
y terminando sidbado, como se estipula en el Protocolo
de Vigilancia de Salud Publica para Dengue del Instituto
Nacional de Salud (26). Los datos de temperaturas co-
rresponden a dos metros de la superficie, segtn el Centro
de Previsiones Meteorolégicas a Mediano Plazo (ECMWF,
por sus siglas en inglés) ERA5 (ecmwf Re-Analisis) (27).
Todas estas bases de datos son publicas.

Se realizan las prueba de t de Student y U de Mann
Whitney para la comparacién de medidas de resumen de
grupos para variables de temperatura y precipitacién, se-
gun el tipo distribucién. Se considera un valor de p es-
tadisticamente significativo <o0,05. Para esta prueba se
utiliza el software estadistico IBM SPSS version 29.

RESULTADOS

La base de datos incluye 1801 casos de dengue, 31 ca-
sos de dengue grave y un caso de mortalidad por den-
gue para los aflos 2010 y 2019. En los casos de dengue
grave y mortalidad por dengue, la tabla de notificacién
obligatoria no incluye informacién de identificacién del
paciente, por lo que se excluyeron, al no lograr correla-
cionar si fueron previamente notificados como dengue
con o sin signos de alarma. Se excluyeron 170 casos por
informacién inconclusa de la residencia del paciente o
porque esta residencia se encontré fuera del munici-
pio. Posteriormente a esta exclusién quedan un total
de 1599 casos de dengue, con o sin signos de alarma,
para los dos afios, 967 y 632 casos en 2010 y 2019,
respectivamente.



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 26(1), FEBRERO - 2024

Factores sociodemograficos

Para ambos afios se evalué el nimero de casos segun la

semana epidemioldgica. En el 2010 se presentan mas
casos en el primer trimestre, con pico en la semana 6
(56 casos), estabilizindose a partir de la semana 19.
Para el 2019, la mayoria de los casos se presentaron
durante el tltimo trimestre, con pico en la semana §1
(55 casos).

La Tabla 1 muestra la frecuencia de casos segun co-
muna y afio. En el 2010, el 76,2% de los casos de dengue

se observan en las comunas urbanas (comunas 1 a 7).
Las principales comunas afectadas fueron la 7, seguida
dela 1, la 5 yla 2, alas cuales les correspondié el 53,4%
de los casos de dengue con o sin signos de alarma para
este aflo. Estos datos se compararon con los de 2019, y
se evidencié una tendencia muy similar, con 88% de los
casos en zona urbana, principalmente en las comunas las
7, 2y 1, que aportan el 61,2% de los casos para el mu-
nicipio. La comuna 5 presenta un descenso importante
de casos.

Tabla 1. Numero de casos por comuna para 2010 y 2019

Comunas Numero de casos 2010  Numero de casos 2019

1 130 120
2 103 123
3 97 66
4 59 26
5 123 41
6 64 42
7 161 144
8 42 25
9 26 8
10 14 5
1 38 5
12 36 5
13 52 7
14 10 2
15 2 2
16 10 11

Total 967 632

La densidad poblacional proyectada al 2010 fue de
336 520, con 267 574 habitantes en la cabecera municipal
y 67093 en centros poblados y rural disperso. Se calcula
una incidencia de dengue para 2010 de 287 casos por 100
ooo habitantes. Para el 2019 la proyeccién poblacional
fue de 352016 habitantes, con 277 519 residentes en la
cabecera municipal y 74419 en centros poblados y rural
disperso, y una incidencia de dengue de 227 casos por
100000 habitantes. No se cuenta con informacién de den-

sidad poblacional por comuna; la informacién entregada
por la Secretaria de Salud no cuenta con densidad pobla-
cional por comuna, por lo que esto no se logra realizar.

Factores climaticos

En el andlisis de precipitacion, la medicién satelital arroja un
Unico dato para todas las comunas urbanas: las comunas con
mayor precipitacién anual fueron las comunas rurales 10, 15
y 16 para el afio 2010,y 9, 10y 11 para el afio 2019 (Tabla 2).

Tabla 2. Precipitaciéon anual por comuna para el afio 2010 y 2019

Comunas

Precipitacion 2010 (m3/afio)

Precipitacion 2019 (m3/afio)

Urbanas (1-7) 14879 989,2
8 15251 1095,6
9 1596,0 1106,7
10 1776,2 1366,5
1 1612,4 1164,7
12 1448,5 940,4
13 1458,7 9181
14 16011 1051,7
15 1854,4 995,4
16 1726,0 996,0

Se realiza de prueba de t de Student para comparar el
promedio de precipitacién y temperatura de las semanas
en que hubo casos en el afio 2010 vs. 2019, y se evidencia
que la temperatura fue menor, mientras que la precipita-
cién fue mayor, con diferencia estadisticamente significa-
tiva (Tabla 3a).

Por medio de la prueba de U de Mann Whitney, al
comparar la mediana de precipitacién y temperatura de

las semanas en las que hubo mas casos que el promedio
(18 casos/semana para el 2010y 12 casos/semana para el
2019) durante 2010 vs. 2019, se evidencia que no hay di-
ferencia estadisticamente significativa entre las medicio-
nes. El promedio de casos/semana fue mayor para el afio
2010, en comparacion con el 2019, con diferencia estadis-
ticamente significativa (18 vs. 12, valor p <0,01) aunque
en el 2019 se presentaron mis datos atipicos (Tabla 3b).
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Tabla 3a. Medidas de resumen de grupo para temperatura y precipitacion. Comparacion de promedio
de precipitaciéon y temperatura de semanas con casos de dengue del afio 2010 vs. 2019

Estadisticas de grupo

Afo N Media Desv. estandar Valor p (T de student)
Temp 2010 51 20,3298 ,68573 0,001

2019 47 20,6974 ,46855
Preci 2010 51 303,3614 275,24987 0,017

2019 47 206,0126 159,03649

Tabla 3.b Comparacién de la mediana de precipitacion y temperatura de las semanas con mas casos
que el promedio/afio durante el 2010 vs. 2019

Estadisticas de grupo

Valor p (U de Mann

Afo N Mediana RIC Whitney)
Temp 2010 19 20,6 20,0-21,0 0,32
2019 17 20,3 19,9-20,8
Preci 2010 19 143,2 39,2-294,2 0,92
2019 17 179,9 56,2 — 3611

El 98% de los casos se presentaron en zona de valle, entre
las comunas 1y 13, con temperaturas entre los 17 y los 240
Cen 2010y entre 17 y 250 C en 2019. Las comunas rura-
les 14 a 16 se encuentran en la zona de cordillera, a mayor
altitud, con temperaturas entre 12 y 210 C en ambos afios.

Factores geograficos

El municipio de Palmira tiene una altitud entre los 921
y los 4100 msnm, su casco urbano se localiza entre los
1000 y los 1100 msnm. El mayor porcentaje de casos se
encontraron entre los 921 y los 1800 msnm, con casos

esporadicos en la comuna 16 (2010) y en la comuna 15
(2019), ambas a una altura maxima de 2200 msnm. En la
Figura 1 se observa la distribucién de casos relacionados
con la altitud en ambos afios.

En la Figura 2 se muestran los focos de incidencia repe-
tidos para ambos afios y las fuentes hidricas de la ciudad
de Palmira donde se concentran la mayoria de los casos.
El foco mas importante corresponde a las comunas 1y 2,
las cuales rodean un cuerpo de agua alrededor del barrio
Caimitos. Adicionalmente, se observan focos repetitivos en
la comuna 7 en los barrios Chapinero Sur y El Sembrador.

Figura 1. Casos segun distribucion geografica 2010 y 2019

Fuente: elaboracion con datos suministrados por la Secretaria de Salud Municipal de Palmira y DEM.
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Figura 2. Focos de incidencia urbanos de dengue repetidos en ambas epidemias y relacién con fuentes hidricas

Fuente: Elaboracion con datos suministrados por la Secretaria de Salud Municipal de Palmira y DEM.

DISCUSION

Los resultados sociodemograficos con mayor porcenta-
je de casos en zona urbana (76,2 % y 88% para 2010 y
2019, respectivamente) concuerdan con la nocién de que
el ciclo de vida del mosquito esta intrinsecamente rela-
cionado con el habitat humano y los patrones de vida de
la poblacién (13,22). Cali ha hecho hallazgos similares,
con mayor nimero de casos en zonas de mayor densidad
poblacional (13). Singapur evidencié que el crecimiento
poblacional fue uno de los factores mas importantes en
la incidencia de dengue (23). Este estudio tiene la limita-
cién de la informacién de densidad poblacional por comu-
na, pero logra mostrar una carga mayor de la enfermedad
en la ciudad con respecto a las comunas rurales.

Las comunas con mds casos fueron la 7 y la 1 en el afio
2010yla7ylazenel2019. Estas tres comunas son las de
mayor extension territorial de la ciudad, lo cual puede ex-
plicar que esta se mantenga con el mayor aporte de casos
en ambos anos. En el 2010, la comuna 5 fue la tercera mas
afectada, a pesar de no tener gran extensién territorial;
logré una reduccién significativa en el 2019.

Del analisis con el grupo focal de referentes en enfer-
medades de trasmisién por vectores del municipio de Pal-
mira se extraen los siguientes datos:

* En los ultimos afios se han detectado focos de hu-
medales en el barrio San Pedro, que limita con el
bosque municipal de Palmira, y se han encontrado
focos de criaderos.

* La Secretaria de Salud ha hecho un esfuerzo conjunto
con el centro de salud, las instituciones educativas y la
comunidad para el cuidado de estos espacios libres y la
toma de conciencia sobre el almacenamiento de agua
para lograr impactar en las tasas de dengue.

* La Secretaria de Salud y la UES realizan inspeccién larva-
ria rutinaria y aplicacién de larvicida en zonas de riesgo.

* En la zona rural de las comunas 11, 12 y 13 se presen-
té, en forma similar, un descenso significativo de casos
en el afo 2019.

Como factores climaticos se evaluaron la precipitacién
y la temperatura, y se observé un mayor nimero de caso
en épocas de mayor precipitacién y mas baja temperatu-
ra, siendo esto estadisticamente significativo. La relacién
entre los casos de dengue y la precipitacion es compleja,
ambas situaciones se han asociado a un aumento de casos
de dengue. La sequia, por su parte, genera la necesidad
de almacenamiento masivo de agua en las viviendas, lo
que predispone al aumento de criaderos, por lo cual es
esencial la educacién a la poblacién sobre medidas basicas
para prevenir la dispersiéon del vector y como resultado
el aumento de los casos (14). Esta situacién se evidencia
en un estudio realizado en la ciudad de Medellin, donde
hubo una mayor incidencia de dengue en barrios donde se
practicaba el almacenamiento de agua (17).

El aumento de lluvias puede generar un aumento de
criaderos del mosquito, pero a medida que esto progresa
hace que el agua fluya por desbordamiento, lo cual puede
generar el efecto opuesto, disminuyendo asi los criaderos
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y por ende los casos (14). Para el presente estudio se ob-
serv6 un aumento de casos asociado a periodos de mayor
precipitacién. Esto requiere un manejo conjunto con la
ciudadania y la ciudad para disminuir las zonas acumu-
lacién de agua en espacios publicos y viviendas, como
también la aplicacién masiva de larvicidas en zonas de
estancamiento de agua natural, como se ha hecho en la
ciudad de Palmira.

La temperatura en zonas valle entre 17 y 250 C en
ambos afios fue idénea para la supervivencia del mosqui-
to; esta zona presentd el 98% de los casos. En la regién
de la cordillera se presentaron temperaturas mas bajas,
entre 12 y 210 C, subdptimas para la supervivencia del
mosquito, lo que explica la menor frecuencia de casos en
estas comunas.

En cuanto a altitud, previamente se hablaba de una su-
pervivencia de Aedes aegypti hasta maximo 1800 msnm,
pero con el tiempo y los cambios climaticos a escala mun-
dial se ha dado una expansién del vector a nuevas zonas
geograficas (28). En Antioquia se evalud la presencia de
este vector entre los 1800 y los 2600 msnm, y se encon-
traron mosquitos adultos hasta los 2302 msnm y mosqui-
tos infectados por dengue hasta los 1984 msnm (20). El
registro de caso de dengue de mayor altura en Colombia
se hizo a los 2200 msnm, en Malaga, Santander (20,21).
En este estudio se encuentran reportes de casos a una ele-
vacién maxima de 2200 msnm, con la limitacién de que el
sitio de residencia puede en algunos casos no correspon-
der al sitio de contagio.

Sobre fuentes hidricas, el foco entre las comunas 1y 2,
zona del barrio Caimitos y Llano Grande, presenta cerca-
nia a un afluente de agua y en ambos afios represent6 un
foco de casos. La Secretaria de Salud refiere deteccién de
focos relacionados con este afluente de agua, en especial
por mal manejo de desechos residuales de la comunidad
sobre el canal, cuyo efecto es la disminucién en el flujo
de agua y que se generen criaderos. Se requieren progra-
mas educativos sobre el adecuado manejo de desechos,
asi como la educacién a la poblacién por medio de la in-
tervencion en colegios y en la comunidad sobre el manejo
del agua almacenada. La comuna 5, con dos afluentes en
este sector, ha logrado impactar en sus cifras de dengue
para la segunda epidemia, a través de programas educati-
vos y de deteccién larvaria. En la comuna 7, en el barrio
Chapinero Sur, se han detectado criaderos por cercania a
potreros y fincas de la zona rural limitrofe, y en el barrio
El Sembrador los casos de dengue se han relacionado con
grandes parques publicos y humedales naturales que se
generan en tiempos de lluvias.

Se requiere un abordaje desde varios sectores para lograr
impactar en la trasmisién de esta enfermedad, la cual es

hiperendémica para esta regién. El principal foco de contagio
se genera en la ciudad y por tanto se requiere abordar esta
poblacién con mayores estrategias, especialmente las comu-
nas con mayor niumero de casos. Es esencial replicar las me-
didas de contencién utilizadas en aquellas comunas que han
logrado controlar efectivamente los casos, como fueron las
comunas 5, 11, 12 y 13. Estas medidas deben ser implemen-
tadas en colegios, centros de salud y la comunidad.

Las limitaciones que presenta el estudio incluyen la

dificultad para identificar direcciones rurales exactas en
las fichas de notificacién, por ende, no se identifica un
sitio especifico del caso en el mapa. Se utilizaron las direc-
ciones de residencia del paciente para localizar el foco de
dengue, que no necesariamente es el sitio donde se adqui-
ri6 la infeccidn; la deficiencia en el diligenciamiento de la
ficha de notificacién genera limitaciones para este tipo de
estudio y afecta la validez del dato; no se cuenta tampoco
con un registro de densidad poblacional diferencial por
comunas. Finalmente, este es un estudio observacional
ecoldgico, por lo cual solo se pueden observar relaciones
entre los factores, sin una asociacién exacta con su impac-
to. No existen estudios que evaltien los mismos pardme-
tros a nivel nacional o internacional.
Varios factores intervienen en el comportamiento hipe-
rendémico para el dengue en el municipio de Palmira,
entre los que se encuentran su estratégica localizacién
en areas donde sobrevive el vector, y la temperatura ideal
para su supervivencia, lo que prolonga su ciclo de vida y
favorece una mayor reproduccioén, al acortar los tiempos
de incubacién de los huevos.

Es de mayor riesgo la zona urbana, especialmente las
comunas 1, 2 y 7, por su mayor frecuencia de focos de
criaderos asociados con los afluentes de agua, el mal ma-
nejo de residuos y el control de zonas verdes. La comuna
s representé un modelo que seguir en la prevencién, ba-
sado en la educacién a la comunidad y continuando con la
eliminacién de focos larvarios.

La altitud alcanza reportes a 2200 msnm, lo cual repre-
senta una preocupacién dado el cambio climatico.

Existe un mayor riesgo de dengue en épocas de ma-
yor precipitacién en esta poblacién, por lo que se requiere
continuar la educacién frente al manejo de aguas estanca-
das en zonas publicas y en viviendas ¢
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