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Introduccion

Los virus transmitidos por artropodos denominados arbovirus, como el dengue, la fiebre
amarilla, el chikungunyay el zika, representan actualmente una gran amenaza para la salud
publica de los paises tropicales y subtropicales. En Colombia estos arbovirus son
transmitidos por los mosquitos del género Aedes (1), cuya frecuencia de casos ha
aumentado en afios recientes, debido a la coyuntura de factores ecolégicos, econémicos y
sociales. Ademas, considerando el aumento del calentamiento global observado en los
ultimos anos, se ha establecido que esto puede influir en la ocurrencia de eventos naturales

catastroficos, contribuyendo a brotes de arbovirus en areas endémicas y nuevas regiones

).

Dada la problematica antes mencionada, recientemente han nacido fuerzas globales como
“La Iniciativa Mundial contra los Arbovirus” lanzada el 31 de marzo de 2022, del Programa
de Emergencias Sanitarias de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), con la cual se
busca proporcionar un marco para los objetivos y las actividades prioritarias destinadas a
abordar los arbovirus emergentes y reemergentes con potencial epidémico y pandémico,
centrandose en la vigilancia del riesgo, la prevencion, la preparacion, la deteccion y la
respuesta ante pandemias, y la creacioén de una coalicion de socios(3). Adicionalmente la
OMS insta a invertir en acciones de “Una sola salud” para prevenir y hacer frente juntos a
las amenazas comunes que afectan la salud y el bienestar de los seres humanos, los

animales, las plantas y el medio (4).

Es asi como se hace necesario plantear nuevos acercamientos, metodologias y estrategias
enfocados a la prevencién y no solo al riesgo, tal como el concepto de vulnerabilidad, desde
las areas ambientales para la preparacion frente a posibles catastrofes. Este documento
inicia con la revision tedrica de factores relacionados segun la evidencia con la transmision
de arbovirus, seguida por la descripcion en la propuesta de un Indicador Sintético de
vulnerabilidad de los municipios de Colombia para dicha transmision, asi como un analisis

exploratorio adicional dentro de los insumos para la toma de decisiones en salud publica.
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1. Marco teorico

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) constituyen un problema de salud
publica global en particular, en Colombia, donde Ilas condiciones climaticas,
socioecondmicas y ambientales favorecen la proliferacion de los vectores responsables. El
dengue, el zika y el Chikunguha transmitidos por mosquitos del género Aedes, se han
convertido en enfermedades endémicas con episodios epidémicos que afectan
significativamente la morbilidad y la mortalidad en el pais, representando un reto persistente
para la salud publica (5,6). Estas enfermedades, causadas por virus transmitidos
principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, han mostrado una
tendencia ascendente en las ultimas décadas, afectando principalmente a poblaciones
urbanas y periurbanas. La interaccion de factores ecoldgicos, sociales y ambientales ha

facilitado su propagacion y persistencia en diversas regiones del mundo. (7).
1.1 Vectores transmisores de arbovirosis

Las hembras de los mosquitos del género Aedes son vectores de enfermedades que tienen
implicaciones en la salud publica a nivel mundial (8). En Colombia, el vector principal del
dengue es Aedes (Stegomya) aegypti (Linaeus, 1792) este fue Introducido desde Africa,
ingresé a Colombia por el puerto de Cartagena, cuando se inicid la navegacion a través del
rio Magdalena y desde alli se dispersé por el resto del pais adquiriendo habitos
domeésticos(9) y Aedes (Stegomya) albopictus , un mosquito de origen asiatico, que se
report6 por primera vez en 1998 y hasta el afio 2025 se ha registrado en 22 departamentos
de Colombia, en zonas rurales y urbanas.(1,10). En sus regiones de origen, ambas
especies son vectores primarios de enfermedades con implicaciones para la salud publica
mundial, como la fiebre amarilla, el dengue, la chikunguna y el zika(1,11). Ambas especies
se distribuyen en el continente americano, donde Ae. aegypti tiene registros de alrededor
de 300 anos (12). Mientras, Ae. albopictus se ha registrado durante 40 afos y tiene el
potencial de ser un vector significativo en América(13). Esto esta respaldado por los

hallazgos de poblaciones de Ae. albopictus infectadas con Dengue y Zika(10,11).
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Ademas, se ha reportado que Ae. albopictus ha sido infectado con estos arbovirus durante
brotes en México y Brasil(12,13). A la luz de los conocimientos actuales la ensefanza
tradicional de que el Ae. aegypti es un mosquito que desarrolla sus criaderos Unicamente
en aguas limpias, parece no ajustarse a la realidad y si bien las aguas almacenadas
denominadas “limpias” son parte principal de su habitat, también se han encontrado formas

viables en aguas turbias estancadas (14)

Dengue

El dengue es la arbovirosis mas importante a nivel global, se estima que casi la mitad de la
poblacion mundial, (5.660 millones de personas) viven en areas que presentan riesgo para
adquirir la enfermedad (15,16), entre las causas mas relevantes de su presencia, se
destacan el calentamiento global, las migraciones, el hacinamiento, el crecimiento
demografico, la urbanizacion descontrolada, el deterioro de los sistemas de servicios de
salud y la deficiente provisién y almacenamiento del agua, asi como la falta de politicas

preventivas de salud publica(14)

Es dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes causado
por cuatro serotipos virales (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) del virus del dengue
(Flavivirus). La infeccidon puede variar desde una forma asintomatica o leve hasta dengue
grave, caracterizado por hemorragias, choque y muerte. Es una enfermedad endémica con
brotes epidémicos frecuentes, especialmente durante la temporada de lluvias y en areas
urbanas y periurbanas; ha tenido un crecimiento significativo desde su reaparicién en la

region de las Américas en la década de 1970 (9).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el numero de casos de dengue
ha aumentado mas de 19 veces en el area endémica del continente americano infestada
por Aedes aegypti, donde cerca de 500 millones de personas se encuentran en riesgo(9).
En 2024, América Latina registré mas de 12,6 millones de casos de dengue, triplicando el

namero del ano anterior y marcando la epidemia mas grande desde 1980(6).
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En Colombia, se registraron mas de 1.4 millones de casos entre 1990 y 2016, con una
tendencia ascendente mas pronunciada a partir de 2010, experimentando un aumento
sostenido de casos de dengue en las ultimas dos décadas (5). El comportamiento a nivel
nacional es endemo-epidémico y ciclico trianual presentando epidemias en los afnos 2010,
2013, 2016, 2019 y 2024 .Al igual que otros paises de la region, Colombia, ha experimentado
un aumento significativo en los casos de dengue, segun datos del Instituto Nacional de
Salud (INS), en 2023 se notificaron mas de 52.000 casos, lo que representa un incremento

del 71.5% en comparacion con 2022(6).

La circulacion simultanea de multiples serotipos virales aumenta el riesgo de infecciones
secundarias severas debido a la potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE) (5). Se ha
observado que los departamentos ubicados en la region Andina y en la Costa Caribe
presentan la mayor carga de casos (6). La incidencia varia segun el ciclo climatico,
especialmente durante eventos de El Nifo y La Nifia, que alteran las condiciones
ambientales y la proliferacién del vector (5). La circulacion de una nueva variante del virus
del dengue, denominada "Cosmopolitan", ha sido identificada en Colombia,
especificamente en el Amazonas y el Meta. Esta variante podria estar asociada con un

aumento en la transmisibilidad y gravedad de la enfermedad (17).

En Colombia el dengue esta establecido como el evento trazador, entre las arbovirosis
mencionadas, debido a su amplia distribucion en el territorio nacional cuya estratificacion
estd dada en 62 municipios de muy alta transmision, 78 de alta transmision y 424 de baja
transmision (segun metodologia de calculo de poblacién y estratificacion del riesgo de

arbovirosis) (18).

A nivel nacional es importante sefialar que en las diferentes regiones geograficas
endémicas del pais el dengue varia segun la altitud, para el 2010 se reporté que: En la
Costa Atlantica, 187 (98 %) de sus municipios registran transmision vectorial del dengue a
menos de 500 m.s.n.m; en la Costa Pacifica, 54 (62 %) de los municipios registran

transmision por debajo de los 1.000 m.s.n.m. La regién Centro-Oriente concentra el mayor
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numero de municipios endémicos en el pais, 251. De éstos, 108 (43 %) registran
transmision por debajo de los 1.000 m.s.n.m. En la regiéon Centro-Occidente, 35 (25 %) de
los municipios presenta transmision de la enfermedad entre los 0 y 1.000 m.s.n.m; 48 (79
%) de los municipios endémicos de la Orinoquia y 26 (93 %) de la Amazonia, presentan

transmision de dengue a menos de 500 m.s.n.m (19).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los macro determinantes que
estan asociados al dengue son: latitud, altitud (< 2200 m.s.n.m), temperatura ambiental (15-
40 grados centigrados), humedad (de moderada a alta), patrones de asentamiento
(urbanizacion no planificada y densidad de asentamiento elevada), estado de viviendas
(ventanas sin anjeo, canales de desagues de aguas lluvias, obstruidos por desechos, picos
de botellas en la parte superior de paredes), aprovisionamiento de agua (agua almacenada
no protegida en la casa por mas de 7 dias, ausencia de abastecimiento de agua corriente
individual, disponibilidad intermitente y uso de depdsitos o tanques destapados),
recoleccion de desechos sodlidos envases de almacenaje inadecuados, recoleccion
inadecuada o inexistente, recipientes pequenos en desuso, llantas desechadas y otros
elementos abandonados a cielo abierto; estado socio econdmico (pocos ingresos o
insuficientes) y culturales (conductas de riesgo que favorecen la proliferacion del mosquito,

las complicaciones y mortalidad por dengue (20).

Zika

El virus del zika es un arbovirus del género flavivirus que es transmitido por la picadura de
mosquitos del género Aedes, siendo el Ae. aegypti y el Ae. albopticus los vectores
responsables del ciclo urbano, los cuales estan distribuidos generalmente en regiones
tropicales y subtropicales, sin embargo, en la ultima década tanto el zika como chikungufia
se han propagado hasta Europa mediterranea y el sur de los Estados Unidos (16). Esta
documentada su transmisién sexual y vertical transplacentaria, asi como por transfusion

sanguinea y trasplante de dérganos, asociado con malformaciones congénitas como la

microcefalia en recién nacidos cuyas madres fueron infectadas durante el embarazo (21).
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Aunque muchos casos son asintomaticos o leves, la preocupacion por sus efectos en la

salud publica es significativa (22).

Este virus se aisld6 por primera vez en 1947, los bosques de Zika en Uganda,
posteriormente, entre los afios 1968 a 1983 se expandiod a Asia ecuatorial (India, Indonesia,
Malasia y Pakistan), en donde el virus fue detectado en mosquitos y al igual que en Africa,

se reportaron algunos casos esporadicos en humanos (23).

En las Américas el primer caso se presentd en el afo 2014 en la Isla de Pascua en Chile;
luego en mayo de 2015 en Brasil se presentaron 17.000 casos confirmados, en donde se
presentaban un alto nimero de casos de malformaciones congénitas, lo que llevo a
declaratoria de emergencia por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en 2016 (23).

Por su parte, en Colombia, emergié en 2015-2016, causando un brote epidémico que
genero preocupacion mundial por sus complicaciones neuroldgicas y congénitas, como la
microcefalia y el sindrome de Guillain-Barré; presentando el primer caso en Turbaco,

departamento de Bolivar (24)

En Colombia, se han reportado mas de 117.000 casos desde su aparicion en 2015. Durante
el pico epidémico, se reportaron mas de 100.000 casos sospechosos en Colombia. La
transmisién continia de manera endémica, aunque con menor incidencia. La vigilancia es
critica para detectar casos, prevenir complicaciones y evitar la transmision materno-fetal
(21)

Desde el ano 2017 se ha presentado una disminucion progresiva en el nimero de casos de
Zika en Colombia, en este afio se reportaron 2131 casos, mientras que para el 2021 la cifra
descendié a 69. De igual forma los casos confirmados por laboratorio también han
disminuido pasando de 2,7% del total de casos en el 2017 a 1,3% de los casos en el 2020.
Durante los afios 2021 y 2022 no se registraron casos confirmados por laboratorio; sin

embargo, en 2022 se notificaron 68 casos, lo que representa una reduccion del 1,5% en
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comparacion con 2021 y una incidencia nacional de 0,19 casos por cada 100.000 habitantes

en riesgo.

En 2023 se reportaron 60 casos, entre sospechosos y confirmados por criterios clinicos, lo
que refleja una disminucion del 12% frente a lo notificado en 2022. Los casos se
concentraron en las regiones Andina, Caribe, Pacifica y Orinoquia. Las entidades
territoriales que aportaron el 63% del total de los casos fueron Cali (14 casos),
Cundinamarca (7), Antioquia y Valle del Cauca (6 cada una), y Bogota (5). Los
departamentos con mayor incidencia fueron Amazonas con 2,06 casos por cada 100.000
habitantes en riesgo, Cundinamarca con 0,77, Cali con 0,61, Santa Marta con 0,54 y

Quindio con 0,31 casos por cada 100,000 habitantes en riesgo (25).

El sindrome congénito y el sindrome neuroldgico causados por el virus del Zika constituyen
riesgos graves, en especial en las mujeres en edad fecunda, las embarazadas, y el feto o
recién nacido; por lo tanto, la proteccion de las mujeres vulnerables de las picaduras de
mosquitos debe ser una parte importante de los esfuerzos realizados para el control de los

vectores(26).

Chikungunya

El Chikungunya es causado por un virus de la familia Togaviridae, género Alphavirus,
transmitida por Ae. aegypti y Ae. albopictus. Se caracteriza por fiebre alta, dolor articular
severo y a veces sintomas prolongados que afectan la calidad de vida, Aunque rara vez es
fatal, el dolor articular puede ser debilitante y persistente. Desde su introduccion en 2014,
Colombia reporté mas de 774,000 casos hasta 2017 (5). A diferencia del dengue, la
transmision del Chikungufia suele presentar un pico epidémico que luego decrece,
estableciéndose un patron endémico. Los casos se concentran en zonas urbanas y rurales

con presencia del vector.

El primer brote de esta enfermedad se reportd en el afio 2012, pero, a partir del 2013 se

comenzaron a confirmar casos en las Américas y el Caribe, posteriormente, entre los afios
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2014 a 2017 se presentd un broté donde se reportaron 2.5 millones de casos y 600
muertes(27)

Entre los afos 2019 y 2021 se presentaron brotes en Tailandia y Myanmar con mas de
27.000 casos en total (27,28), mientras que para el afio 2023 se reportd un incremento de
casos a nivel global, entre la semana epidemiologica 1 a la 52 se notificaron a nivel mundial
440.000 casos de la enfermedad y 350 muertes en 26 paises y territorios de la region de
las Américas (29). Durante este periodo el brote en América se concentrd principalmente
en Brasil y Paraguay mientras que en Africa se reporté un aumento de los casos llegando

a reportar a octubre 483 casos distribuidos en diferentes paises. (27)

En el afo 2025 hasta el mes de junio se han notificado 220.000 casos y 80 muertes
relacionadas a esta arbovirosis en Ameérica, Africa, y Asia en un total de 14 paises. Para
América estos casos se han concentrado en Brasil (141 436), Argentina (2521), Bolivia
(605) y Peru (46) (30)

Los primeros casos confirmados por laboratorio de chikungunya en Colombia fueron
reportados en septiembre de 2014 en zonas rurales del departamento de Bolivar,
especificamente en los municipios de Mahates y San Juan Nepomuceno. Durante la
epidemia entre 2014 y la semana epidemiolégica 17 de 2015, se notificaron 314.636 casos,
posteriormente el 24 de septiembre de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccion Social

declaré el fin de la epidemia (31).

Desde 2017, la notificacién de casos ha mostrado una tendencia descendente. En 2017 se
notificaron 974 casos, lo que represent6 una disminucion del 94,8 % respecto a 2016. Para
2018 se notificaron 627 casos, y en 2021, solo 47. No obstante, en 2022 se notificaron 77
casos, reflejando un aumento del 63,8 % en comparacién con 2021. La totalidad de los
casos fueron confirmados por criterios clinicos. Las regiones Andina y Amazénica
concentraron el mayor numero de notificaciones, con incidencia destacada en Guaviare
(25,34), Cali (0,61), Putumayo (0,59), Caqueta (0,48) y Boyaca (0,46) por cada 100.000

habitantes en riesgo (27).
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En 2023 se notificaron 49 casos, lo que representa una reduccion del 36,4 % respecto a
2022, manteniéndose en niveles similares a 2021. Los casos se concentraron en las
regiones Andina, Caribe y Pacifica, particularmente en Tolima (9), Norte de Santander (8),
Valle del Cauca (7), Antioquia (5) y Cali (4), representando el 67 % del total nacional. Las
mayores incidencias se registraron en Amazonas (2,06), Boyaca (0,93), Tolima (0,73),
Norte de Santander (0,64) y Buenaventura (0,63), todas por encima de la incidencia
nacional (0,13 por cada 100.000 habitantes en riesgo (27).

1.2 Determinantes de las Enfermedades Trasmitidas por Vectores
La dinamica epidemiologica de las enfermedades Trasmitidas por Vectores-ETV esta

influenciada por multiples factores que se encuentran interrelacionados, dentro de estos

estan los factores biolégicos, sociales y demogréficos, ambientales y climaticos.

Factores biologicos

Dentro de los factores bioldgicos se encuentran:

e Adaptabilidad del Vector: El mosquito Ae. aegypti ha demostrado una alta capacidad de
adaptacion a diferentes ambientes, incluyendo areas urbanas, lo que facilita su
proliferacion y la transmision de enfermedades (5)

e Variabilidad Genética de los Patdogenos: La circulacion de diferentes serotipos y
variantes genéticas del virus del dengue puede influir en la gravedad de las infecciones
y en la eficacia de las estrategias de control (17), resistencia a insecticidas y variabilidad
genética viral complican el control y aumentan la severidad de los brotes (7).

o Desarrollo del vector: Ae. aegypti se distribuye a nivel mundial en la franja tropical y
subtropical, su amplia distribuciéon se debe a la alta plasticidad ecolégica, los patrones
de alimentacion oportunistas, y la versatilidad de uso de criaderos urbanos y naturales
(32), en Colombia esta distribuido en aproximadamente el 80% del territorio nacional,
se presenta usualmente hasta los 2000 m.s.n.m aunque tiene reporte hasta una altura
de 2302 m.s.n.m(33).
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El Aedes. aegypti y Ae. albopictus son insectos holometabolos, es decir, su ciclo de
desarrollo incluye los estadios de huevo?, larva? y pupa® para emerger como adultos*
(Figura 1), Este ciclo tiene una duracion entre siete y doce dias, esta influenciado por
factores ambientales como temperatura, humedad y precipitacion, los cuales, afectan
su tasa de crecimiento, supervivencia y capacidad de transmision de patdgenos. A
mayor temperatura su ciclo se acelera generando la transmisién de enfermedades,
mientras que, a temperaturas mas bajas, su desarrollo se ve afectado negativamente
interviniendo en su capacidad vectorial (34). Los estadios de huevo, larva y pupa son
de fase acudtica, estos se desarrollan en aguas estancadas limpias, empleando
diferentes sitios de cria, mientras que el desarrollo de la fase adulta es terrestre. La
actividad de picadura de estos mosquitos es diurna, con picos en la mafana (entre 6:00
a.m. a 8:00 a.m.) y en la tarde de (4:00 p.m. a 6:00 p.m), reposan en lugares oscuros
de las viviendas, donde los picos de actividad son en horarios de actividad humana, de

esta manera, representan el mayor riesgo de ser picados. (Pérez, 2018).

Figura 1.Ciclo de desarrollo de Ae. Aegypti

Fuente: https://www.cdc.gov/mosquitoes/es/about-mosquito-bites/ciclo-de-vida-de-los-mosquitos-aedes.html

1 Son depositados por las hembras en superficies himedas o con aguas limpias en las paredes de los recipientes y pueden
durar hasta 8 meses secandose. Estos se adhieren a las paredes de las superficies y pueden ser depositados en recipientes
con una pequefia cantidad de agua

2 Las larvas eclosionan de los huevos, cuando estos tienen contacto con el agua, pasan por cuatro estadios y es la etapa del
desarrollo donde el mosquito adquiere los nutrientes necesarios para su crecimiento

3 Es la fase de transicion antes de convertirse en adulto.

4 Hembras y machos se pueden alimentar de néctares de las plantas, sin embargo, las hembras son hematéfagas y
antropofilicas, es decir se alimentan de sangre humana, aunque también se pueden a alimentar de animales domésticos,
debido a que de la sangre obtienen las proteinas y el hierro necesario para los huevos
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Factores sociales y demograficos

Las enfermedades transmitidas por vectores son la causa de una notable carga de
enfermedad y mortalidad, que afecta a las personas, familias y comunidades, en especial
en paises o0 zonas geograficas en los que se han documentado factores de riesgo sociales,

econdmicos, ecoldgicos, y la poblacién vive en condiciones de vulnerabilidad.

Factores socioeconémicos tales como las barreras a los servicios de salud, especialmente
los dirigidos a la infancia, el saneamiento inadecuado y el suministro deficiente de agua
sugieren un impacto favorable en la transmision del dengue, el zika y chikunguhia (35), dado
que el Ae. aegypti es una especie altamente antropdfila que vive dentro o cerca de viviendas

humanas y se reproduce en recipientes de almacenamiento de agua domésticos.

Las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad, en especial las que habitan en
asentamientos periurbanos, zonas rurales y muchas comunidades indigenas o de
afrodescendientes, contindan insuficientemente atendidas en cuanto a los servicios de
prevencién y control de vectores y el acceso a los servicios de salud de cualquier tipo. La
aparicion y propagacion de los arbovirus depende de la presencia y abundancia de los
vectores, la cual esta relacionada, a su vez, con diversos factores sociales, econdmicos,
ambientales, y con el cambio climatico. El hecho de que muchos de los organismos de salud
y de las autoridades gubernamentales responsables en la region de las Américas, no han
reconocido la magnitud del problema ni han dado seguimiento a las ETV (en especial en
cuanto a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad, las causas
subyacentes, y la necesidad de practicas de manejo integrado de vectores, medidas
interprogramaticas e intersectoriales, politicas e inversiones para enfrentarlo) continta
planteando retos importantes (26). De tal forma, que la presencia de estas enfermedades
contribuye al ausentismo escolar, aumento de la pobreza, costos sanitarios elevados y
sistemas de salud sobrecargados, a la vez que reducen la productividad econdmica

general.
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La mala construccion de viviendas junto con la alta densidad de poblacion y el saneamiento
inadecuado con poco o ningun acceso a agua corriente limpia, son factores claves que
promueven las poblaciones de Ae. Aegypti(36). Es asi como, la urbanizacién tiene un
impacto significativo en la transmisién del dengue, ya que crea condiciones favorables para
la proliferacién del mosquito Ae. aegypti, el principal vector de la enfermedad. El crecimiento
urbano descontrolado, la urbanizacion rapida, especialmente en areas tropicales y
subtropicales, genera entornos con acumulacion de agua estancada en recipientes como
neumaticos, macetas y plasticos no biodegradables, que sirven como criaderos para los
mosquitos. La falta de infraestructura adecuada, la ausencia de sistemas de agua potable
confiables obliga a las personas a almacenar agua, lo que aumenta los criaderos de

mosquitos.

El hacinamiento critico, puede aumentar el riesgo de contraer enfermedades transmitidas
por mosquitos como el dengue, ya que facilita la propagacion de estos vectores. El Ae.
aegypti, responsable de transmitir el dengue, se reproduce en aguas estancadas y busca
sitios con sombra cerca de donde se alimenta de sangre humana, lo que puede verse
exacerbado en condiciones de hacinamiento. La movilidad humana, la urbanizacion y el
crecimiento de las ciudades estan vinculados entonces a un aumento en la movilidad de las
personas, lo que facilita la propagacion del virus entre comunidades y regiones. En
resumen, la urbanizaciéon, combinada con factores como la falta de planificacién urbana y
la infraestructura deficiente, crea un entorno ideal para la reproduccion del mosquito y la

transmision del dengue (37).

La carga viral de estas enfermedades transmitidas por vectores puede verse agravada por
la dindmica sociopolitica local, la crisis humanitaria ha provocado una gran migracion de
ciudadanos, lo que ha tenido un impacto significativo en la salud publica, especialmente en
las enfermedades infecciosas y transmitidas por vectores (35). El desplazamiento forzado
y la migracion interna e internacional facilitan la propagacion de los vectores y patégenos

asociados, introduciendo nuevas areas de riesgo y dificultando las acciones de control (7).
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La epidemiologia arboviral se complica aun mas por las crisis humanitarias (por ejemplo,
las crisis politicas y econémicas, que provocan migraciones masivas y la pandemia de
COVID-19, reforzé la urgencia de comprender la dinamica de estos problemas de salud
mundial). Una comprensién contextual y practica de los factores que impulsan la
transmisién de enfermedades, considerando la dinamica local, tanto climatica como
socioecondmica, deberia contribuir al disefio de programas mas eficaces de control de

mosquitos vectores (35).

De otro lado, el dengue tiene una asociacion con factores socioeconémicos en el que la
poblacion mas vulnerable socialmente tiene mayor riesgo de presentar algun episodio de la
enfermedad, como factor de riesgo del dengue el abastecimiento de agua por pozo, rio,
lluvia, camion cisterna o hidrante. Varios estudios indican que el agua almacenada durante
mas de una semana, asi como el uso de tanques y reservorios de agua son focos de
proliferacion del vector; sumado a sistemas de abastecimiento de agua escasos o con un
servicio intermitente. La recoleccion de residuos es un factor protector para la aparicion del
dengue, debido a que las comunidades sin este servicio suelen acumular en sus patios los
materiales inservibles como latas, botellas y llantas, los cuales pueden ser potenciales
criaderos del vector. En un estudio multivariado, la recoleccion de residuos solidos emergid
como factor de riesgo y algunos estudios relacionan el dengue con la produccién y mal

manejo de los residuos mas que por la cobertura de recoleccién (39)

Los mayores niveles de escolaridad promedio y de alfabetizacion representan un factor
protector, es decir estos influyen en la conducta de prevencion y control del dengue. Entre
tanto, las malas condiciones de vivienda mostraron una tendencia de riesgo,
especificamente la precariedad de paredes, techo y piso, estas condiciones de vida no son
eleccion personal, por el contrario, forman parte del resultado de la distribucion del dinero,
el poder y los recursos; delimitadas en su mayoria por politicas globales, nacionales e
incluso locales. Por tanto, no hablamos solamente de una distribucion desigual donde se

encuentra coincidencia entre las poblaciones mas vulnerables socialmente y el dengue,

19




Salud

sino donde estas enfermedades “desatendidas”, para no decir olvidadas, forman parte de

un sistema inequitativo que carece de justicia social y las cuales pueden ser evitables (38).

Un estudio concluye que la evidencia actual es insuficiente para afirmar que el dengue es
una enfermedad de la pobreza. Ademas, destaca la necesidad de investigaciones futuras
con medidas estandarizadas y un enfoque mas amplio que considere factores como
urbanizaciéon, cambio climatico y movilidad humana. También advierte que las
intervenciones centradas exclusivamente en comunidades pobres podrian ser ineficaces y

sugiere un enfoque mas inclusivo para combatir esta enfermedad (37).

La relacion entre indicadores socioeconomicos y la fiebre amarilla es compleja, pero se
evidencia que factores como el hacinamiento critico, la pobreza, la falta de acceso a
servicios basicos, la baja cobertura vacunal, la migracién y la informalidad laboral pueden
aumentar el riesgo de transmision y propagacion de la enfermedad. La fiebre amarilla,
aunque histéricamente se ha mantenido en zonas selvaticas, ha comenzado a expandirse

hacia regiones no endémicas, o que genera mayor alerta epidemioldgica (38)

En este sentido, el entorno socioeconémico que acompana a las enfermedades infecciosas
es motivo de gran interés y estudio, donde muchos analistas han planteado la relacion del
surgimiento de estas patologias por la accion del hombre mas que por los comportamientos

de los microrganismos (37)

Factores ambientales y climaticos

Los efectos del cambio climatico se dan a nivel global y van intensificandose principalmente
debido a las emisiones de gases de efecto invernadero que se derivan de la quema de
combustibles fésiles, dado lo anterior se prevé un calentamiento entre 2.5 grados

centigrados y 2.9 grados centigrados o0 mas para finales de este siglo (40).
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Dentro de las implicaciones que tiene el cambio climatico se encuentra la influencia en las
enfermedades transmitidas por vectores, en cuanto a sus efectos sobre los patégenos, los
vectores y los huéspedes, los cuales son altamente sensibles a los diversos entornos que
habitan, evidenciado en el aumento de las tasas de trasmision en determinados lugares, lo

cual frecuentemente se asocia con cambios concomitantes en el clima local (41).

De igual manera, la temperatura, humedad y precipitacién afectan el ciclo biolégico del
mosquito vector y la replicacién viral; el cambio climatico afecta el tiempo de vida del
zancudo, la alimentacion de la hembra, la distribucion geografica, la distancia de vuelo, el
ciclo de vida del virus, etcétera; por lo tanto, es importante conocer las condiciones
climaticas que favorecen o no la presencia de este vector en el pais y conocer los posibles
escenarios futuros que este cambio climatico puede ejercer y asi prevenir brotes o

epidemias de estas enfermedades(42)

La expansion hacia el norte de Ae. aegyptiy Ae. albopictus hasta el momento se explica
mejor por los patrones de movimiento humano dentro de regiones en las que las
condiciones climaticas son adecuadas para la expansion geografica; sin embargo, para
2030, se preveé que la causa dominante de la expansion de estos vectores sea el cambio

climatico (43).

La incidencia de arbovirosis ha aumentado en los Ultimos afnos a escala mundial,
particularmente la regién de las Américas se ha visto afectada por la presencia no sélo del
virus del dengue, sino también del Chikungunya desde finales del 2013 y del Zika desde
2015 (36).
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Dichas enfermedades estan influenciadas por diversos factores, dentro de los que se
encuentran los geograficos y los ambientales (climaticos), tales como altitud®, precipitacion®,
humedad relativa y temperatura’; afectando la dindmica de los vectores, de tal manera que
tienen efecto en la distribucion y abundancia de diferentes especies de mosquitos, en

particular la temperatura y las precipitaciones.

El aumento de la temperatura global reduce el tiempo de desarrollo larvario, lo que
promueve un aumento de vectores adultos, y las fluctuaciones naturales de temperatura
diurnas y nocturnas también influyen en la competencia vectorial (la capacidad de un vector
para transmitir enfermedades). Como resultado, el periodo de incubacion extrinseca
también se reduce, lo que favorece la posibilidad de transmision viral (44) ademas de que
conducen a aumentos en la frecuencia de picaduras y extensiones de la esperanza de vida

promedio de los mosquitos (45).

Dhimal et al, en 2015, establecieron que los cambios estacionales en las condiciones
climaticas pueden modificar el éxito hematéfago de los mosquitos y hacer que modifiquen
su comportamiento de oviposicidn segun la disponibilidad de habitats para el desarrollo
larvario. Por lo tanto, los cambios en el microclima debido a la intensidad y duracion de las
lluvias podrian tener efectos positivos o negativos en el numero de huevos, larvas y pupas
de mosquitos. Es asi como, de un lado, el inicio de las lluvias puede crear sitios de

desarrollo larvario adicionales y apoyar el crecimiento de la cubierta vegetal proporcionando

5 Entendida como la distancia vertical que existe entre cualquier punto de la Tierra en relacion con el nivel del mar. Para
calcular la altitud, se toma como referencia el nivel del mar, y por eso la altitud se expresa con una cifra en metros seguida
de la abreviatura s. n. m., es decir, m s. n. m. https://es.wikipedia.org/wiki/Altitud#V%C3%A9ase tambi%C3%A9n

6 Definida como la caida de particulas de agua liquida o sélida que se originan en una nube, atraviesan la atmosfera y llegan
al suelo” es medida en milimetros, en donde, un milimetro de precipitacion equivale a un litro de agua por metro cuadrado
de superficie o a diez metros clibicos de agua por hectarea. IDEAM (2017). La precipitacion media anual se obtiene a partir
del promedio de las lluvias registradas en los doce meses del afio.

" La temperatura superficial terrestre (TST) describe la temperatura de las superficies terrestres y sus procesos relacionados,
como el intercambio de energia y agua entre la superficie terrestre y la atmésfera. La TST influye en la velocidad y el ritmo de
crecimiento de las plantas y se ve afectada por el albedo (la reflectancia) de una superficie. Estos datos pueden mejorar la
toma de decisiones sobre el uso del agua y las estrategias de riego, y también son un indicador de la salud de los cultivos y
el estrés hidrico. https://www.earthdata.nasa.gov/topics/land-surface/land-surface-temperature

22



https://es.wikipedia.org/wiki/Tierra
https://es.wikipedia.org/wiki/Mar
https://es.wikipedia.org/wiki/Metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Altitud#V%C3%A9ase_tambi%C3%A9n
https://www.earthdata.nasa.gov/topics/land-surface/land-surface-temperature

Salud

microhabitats frescos y sombreados para el desarrollo de las etapas acuaticas y para los
adultos en reposo; pero por otro, puede limitar la dispersidén y reproduccion de estos
mosquitos cuando se combina con fuertes vientos que perturban la actividad de vuelo, lo
que genera dificultades para encontrar pareja, hospedadores y habitats favorables para el

desarrollo larvario(45)

Asi las cosas, los cambios climaticos y el aumento de las inundaciones o sequias, sumados
a las deficiencias en el suministro de agua mediante tuberias en muchos centros urbanos
de las Américas, promueven que se almacene agua en los domicilios, con lo cual aumenta
el riesgo de epidemias transmitidas por mosquitos. El aumento de las temperaturas medias
locales y la mayor variacion en las precipitaciones regionales facilitan la reproducciéon de
los vectores y la transmision de parasitos y virus que podrian alterar la distribucion e

incidencia temporal y espacial de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) (46)

En los sistemas de ETV, se utilizan las curvas de comportamiento térmico para predecir los
posibles efectos del aumento de temperatura, como resultado del cambio climatico, las
cuales muestran como la temperatura afecta las caracteristicas fisioldgicas de patégenos,
vectores y hospedadores reservorio, lo que determina la tasa de propagacion de

enfermedades en una poblacion susceptible (47).

Dependiendo de su capacidad de adaptacion, los vectores podrian dejar de ser portadores
de ciertos patégenos o podrian ser portadores de otros nuevos, a medida que los cambios
en los ecosistemas mediados por el clima unen diferentes patdgenos, vectores y

hospedadores reservorio y humanos (48).

De otro lado, se encuentra que la altitud es un factor que limita la distribucion de Ae. Aegypti,
particularmente en Colombia, para 1981 se reportaba el registro del mosquito hasta los
2.200 msnm (Malaga- Santander)(49), esto ha cambiado en el tiempo y para el ano 2016
se registra por primera vez se registro Ae. Aegypti a 2.302 msnm, la mayor altitud registrada

para este vector en Colombia, esta informacién es valiosa, ya que determina regiones de
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Colombia con riesgo potencial de transmisién autdctona de dengue y otros arbovirus(33).
En el pais se registra la infestacién de este vector entre 0 y 2.200 metros sobre el nivel del
mar (msnm), y se ha registrado transmision a 2.200 msnm. También es relevante mencionar
que en el territorio nacional existen 811 municipios ubicados a una altitud menor de los
1.800 msnm (50).

El efecto protector de la altitud coincide con investigaciones realizadas en otros paises de
América Latina, que han documentado una disminucion significativa en la densidad vectorial

y la transmision de arbovirosis a mayores altitudes(44)

Las variaciones climaticas producidas por el calentamiento global del planeta, o las
generadas por el fendmeno de El Nifio, podrian crear condiciones para el incremento en la
intensidad de la transmision potencial del dengue y favorecer la circulaciéon de los diferentes
serotipos, al reducir el tiempo de transmisién de las infecciones secundarias, produciendo

y facilitando la aparicién del dengue grave (50).

1.3 Vulnerabilidad: mas alla del riesgo

La vulnerabilidad es un concepto ampliamente debatido, que se ha usado de manera
diversa en diferentes contextos y ha sufrido transformaciones segun la disciplina que lo
utiliza. Al analizar el concepto desde la salud publica se ha llegado a la consideracion que
el concepto no se limita a la identificacién de grupos en riesgo. El fin es intervenir dichos
grupos “vulnerables” de forma especifica o evitar su estigmatizacién mediante ciertas

intervenciones (51).

A menudo se describe la vulnerabilidad como un atributo negativo, (52) llegando incluso a
ser problematico (53) y no necesariamente debe ser asi. Al actuar desde la equidad, en
relaciéon con las intervenciones o politicas de salud publica, implica mas que identificar
“poblaciones vulnerables” o “grupos en riesgo de estigmatizacion”, por lo cual se hace

necesaria una mirada ética esencial para comprender el significado del término
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“vulnerable”, que sigue a otros términos que han caido en desuso por considerarse
peyorativos, como poblaciones “desfavorecidas” o “desaventajados”. Actualmente también
se plantea la cuestion de si, y en qué condiciones, definir a las personas o grupos
vulnerables con base en criterios especificos (de posicién socioeconémica o de otro tipo)

permite intervenir con mayor eficacia(51).

Ahora bien, el concepto de vulnerabilidad en la atencion de salud ha sido ampliamente
criticado por estar “centrado en el desempoderamiento, los déficits, la dependencia y la
pasividad, en lugar de los desafios, las oportunidades, la autonomia y la
autodeterminacion”, por lo cual se hace necesario repensar el concepto de vulnerabilidad
para justificar el acceso a recursos, teniendo en cuenta nuestras obligaciones morales y

éticas, sin conducir a la estigmatizacion(53).

Actualmente, para ampliar el concepto de vulnerabilidad en salud publica se han tomado
desarrollos de las areas ambientales dedicadas a desastres naturales, es asi como la OMS
para el ano 2022 define vulnerabilidad como: “Las condiciones determinadas por factores
0 procesos fisicos, sociales, econémicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de

un individuo, una comunidad, activos o sistemas a los impactos de los peligros”(54).

La OMS también menciona que la vulnerabilidad esta determinada por procesos histéricos,
politicos, culturales, institucionales y relacionados con los recursos naturales que
configuran la vida y el estilo de vida de las personas, y que pueden generar diversos
factores subyacentes de vulnerabilidad. Esto incluye vivir en zonas de riesgo de desastres
0 en viviendas precarias, problemas de salud, tensiones politicas o la falta de instituciones

locales o0 medidas de preparacion(54).

En 2019 Hammer et al., proponen re- conceptualizar el término de vulnerabilidad, cerrando
la brecha entre la literatura cientifica relacionada con los desastres naturales y la
comprension meédica del riesgo y sugiere la adaptacion de un modelo clasico para
comprender el riesgo de los estudios de desastres: el modelo de Presion y Liberacion
(PAR)(55).
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El modelo PAR original o tradicional contemplaba tres pasos para explicar la progresion de
la vulnerabilidad: causas fundamentales, presiones dinamicas y condiciones inseguras,
pero cada paso en la progresion de la vulnerabilidad se basa en el paso o pasos anteriores
y genera una presion creciente sobre todo el sistema. Hammer et al., reportan que toman
elementos del modelo PAR original que son validas para una actualizacion especifica en el
area de la salud y una mejor comprensién de la progresién de la vulnerabilidad en las
emergencias sanitarias tiene implicaciones para la vulnerabilidad, el riesgo y la resiliencia,
asi como su conceptualizacidbn (0 su ausencia) en el concepto de emergencias

sanitarias(55).

Figura 2.Modelo PAR adaptado a emergencias sanitarias
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Fuente: Hammer et al.(55)
Desde esa perspectiva lo que denominamos factor de riesgo en salud, medicina y
epidemiologia es, segun el modelo, una etapa en la progresion de la vulnerabilidad o, en
otras palabras, un componente de la vulnerabilidad general. Las vulnerabilidades son lo

que puede provocar una enfermedad en un individuo y un brote o epidemia en una
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poblacion(55). El riesgo no solo es la probabilidad, sino la interaccion entre el peligro y
vulnerabilidad; La vulnerabilidad se entiende como la combinacion de exposiciéon vy
suceptibilidad donde factores sociales (pobreza, desigualdad, violencia, precariedad
institucional) determinan la magnitud del riesgo. Reducir la vulnerabilidad reduce el riesgo,
incluso cuando no se pueden controlar todos los peligros (nuevos patégenos), la gestion

del riesgo se debe orientar hacia lo social, no solo hacia lo biomédico. (54)

Al tener en cuenta esta comprension conceptual se puede utilizar como base para mejorar
la gestion especifica de riesgos y las intervenciones de reduccidon de riesgos,
proporcionando puntos de accién para la intervencién y comprendiendo su situacion en la

progresion de la vulnerabilidad, posibilitando la priorizacion de las intervenciones(55).

El concepto de vulnerabilidad es util, para priorizar intervenciones en poblaciones con
mayores inequidades, siempre que se maneje con un enfoque de derechos humanos,
inclusién y empoderamiento comunitario, evitando estigmas y fortaleciendo la equidad en

salud.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar un Indice Sintético de Vulnerabilidad para la transmisién de arbovirosis
(Dengue, Zika y Chikungunya) por los mosquitos del género Aedes, en los municipios de

Colombia, segun el enfoque “una sola salud’ de la Organizacion Mundial de la Salud.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las variables ambientales (climaticas), geograficas (altitud), demograficas,
socioecondmicas, y epidemioldgicas, relacionadas con la transmisién de arbovirosis por los
mosquitos del género Aedes, segun consideraciones tedricas y disponibles a nivel de los

municipios colombianos.
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Explorar las variables seleccionadas y su posible relacion con el constructo de
vulnerabilidad a la transmision de arbovirosis por los mosquitos del género Aedes, a nivel

de los municipios colombianos, segun el enfoque “una sola salud’ de la Organizacién

Mundial de la Salud.

Establecer un ordenamiento municipal del indice Sintético de Vulnerabilidad a los mosquitos

del género Aedes segun peores resultados ante la vulnerabilidad.

3. Metodologia

Para la construccion del indice Sintético de Vulnerabilidad para la transmisién de arbovirosis
por Aedes, se siguen los lineamientos metodoldgicos de la OCDE (56) y se consideran
factores ambientales, geograficos, demograficos y socioecondmicos asociados
teéricamente con la salud publica, que influyen en la ocurrencia de enfermedades

arbovirales.

Una vez revisados los conceptos tedricos, se definen las variables a utilizar, entre los anos

2017 y 2024 reportados por fuentes oficiales del pais, como se muestra en la Tabla 1.

De tal forma que los datos de altitud de los municipios fueron tomados del Instituto
Geografico Agustin Codazzi—-IGAC; de otro lado, los datos de humedad relativa,
precipitacién y temperatura fueron tomados del proyecto POWER NASA(57), debido a la
limitacion de los datos del IDEAM (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales), que hace referencia a datos departamentales tomados en los principales

aeropuertos o en lugares particulares, pero que no se encuentran disponibles por municipio.

En cuanto a las variables socioeconémicas (hacinamiento critico, miseria, analfabetismo,
sin acceso a fuente de agua mejorada, barreras de acceso a salud, cobertura de aseo,

densidad poblacional y migracién interna) se tomaron de los repositorios del DANE.

Se utiliza como variable de informacion de acceso a servicios de salud la informaciéon de

IPS habilitadas con servicios de consulta externa por municipio, la cual se genera a partir
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de la fuente reportada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS
para el periodo 2017 a 2023.

Respecto a las tasas de Incidencia de dengue, zika y chikungunya , estas se calcularon a
partir de los casos notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para
cada uno de los eventos y los datos de poblaciones a riesgo CNPV 2018 publicados por el
DANE para el periodo 2017-2019; para el periodo 2020-2023 se utilizé la poblacién a riesgo
disponible en la herramienta ofimatica en Excel del Lineamiento metodoldgico para la
estratificacion y estimacién de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-
2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social, INS. 2022(18). Para el calculo de la tasa de

incidencia de dengue se incluyeron los casos notificados de dengue y dengue grave.

Adicionalmente se tuvo en cuenta la variable entomoldgica indice de Infestacién de
Viviendas (11V) que se refiere a la proporcion de viviendas positivas con larvas y pupas de
Aedes aegypti. Este valor se calcula dividiendo el numero de viviendas positivas entre el
numero total de viviendas inspeccionadas y multiplicando por 100, y es reportado al Instituto
Nacional de Salud por los Laboratorios de Salud Publica departamentales y distritales para
la vigilancia entomoldgica como lo establece la Circular Conjunta Externa numero 013 de
2023 (58).

Tabla 1. Indicadores simples segin unidades y fuente

Variables Unidades Fuente

Altitud msnm ICAG,2024
Humedad relativa % NASA,2017-2024
Precipitacion mm/dia NASA,2017-2024
Temperatura °C NASA,2017-2024
Hacinamiento critico % DANE,2018
Personas en miseria en el area urbana % DANE,2018
Analfabetismo % DANE,2018

Sin acceso fuente de agua mejorada % DANE,2018
Barreras acceso salud % DANE,2018
Cobertura aseo % DANE,2018
Densidad poblacional Habitantes por km2 DANE,2017-2023
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Migracion interna % DANE,2018
indice de Infestacion de Viviendas (11V) % INS,2023-2024
Tasa incidencia Dengue Por 100.000 habitantes (poblacién INS,2017-2023
riesgo)
Tasa Incidencia Zika Por 100.000 habitantes (poblacién INS,2017-2023
riesgo)
Tasa Incidencia Chikungunya Por 100.000 habitantes (poblacién INS,2017-2023
riesgo)
Letalidad Dengue % INS,2017-2023
Letalidad Dengue grave % INS,2017-2023
Promedio IPS Habilitadas Consulta Numero SISPRO-2017-2023
Externa

Msnm: Metros sobre el nivel del mar, IGAC: Instituto Geografico Agustin Codazzi, DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, INS: Instituto Nacional de Salud.

Fuente: Direccidn de Epidemiologia y Demografia, 2025

Las variables se reportan para 1121 municipios de Colombia, no se incluye el municipio
Nuevo Belén de Baijira (creado a partir del decreto 0284 del 26 de diciembre de 2023 y de
la Ordenanza No. 180 del 27 de junio de 2023), por no contar con informacion de las

variables requeridas.

Para el analisis de informacion se utiliza el software R Studio version 4.4.3. Las variables
(cobertura de aseo, densidad, miseria y migracién interna) no reportan el dato oficial de 18
municipios (que estan en Amazonas, Guainia y Vaupés). Dicha informacion se imputa
mediante la técnica multiple Hot Deck. Adicionalmente la variable de indice de Infestacion
de Viviendas (IIV) no es reportada para todos los municipios, asi que todos aquellos con
valor de altitud por encima de los 2200 msnm se define valor de 0 (a menos que haya

reporte del INS), los datos faltantes también fueron imputados.

El analisis exploratorio de los datos se realizé calculando la media, mediana, la desviacion
estandar, y realizando exploraciéon de la distribucién de normalidad de las variables
mediante prueba de Shapiro Wilk. Posteriormente, los datos se normalizan mediante
técnica Z score (media 0 y desviacion estandar 1), se construye una matriz de covarianza

y se realiza un Analisis de Componentes Principales (ACP) y Analisis Factorial (AF).
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Los datos se exploran mediante analisis de conglomerados, para clasificar los municipios
en grupos homogéneos a partir del set de variables que tienen distintas caracteristicas, pero

que presentan algunas similitudes.

Finalmente, se realiza la construccién del indice Sintético de Vulnerabilidad para la
transmisién de arbovirosis por Aedes (ISVA), mediante el método de ponderacion basado
en el Analisis Factorial (AF) (Paquete Compind en R)(59) . EI AF busca describir un conjunto
de indicadores en términos de un niumero menor de m factores y destacar la relacion entre
estas variables. Para retener los factores en el analisis sin perder demasiada informacion,
se utiliza el comando de Compind de method=CH, que permite elegir el nUmero de factores.
También se tiene en cuenta la polaridad de las variables. La informacién del indice se
ordena segun quintiles para clasificar en 5 categorias de fuerza (de muy vulnerable a sin

vulnerabilidad) para la realizacion de mapa construido con la herramienta Excel, Microsoft®.

4. Resultados

Una vez revisados los conceptos tedricos y la disponibilidad de la informaciéon a nivel
municipal se seleccionan 19 variables, las cuales se exploran y se realiza analisis de

distribucion y de estadisticas simples como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Estadisticas simples de las variables

Variables Media Desviaciéon Valor Valor Distribucién Polaridad
estandar minimo maximo normal*
Altitud 1132 921,3 0 3.350 No Negativa
Humedad relativa 82 6,18 58,6 93,1 No Positiva
Precipitacion 4.8 2,32 1,4 24,6 No Negativa
Temperatura 21,1 4.8 11,6 30,2 No Positiva
Hacinamiento critico 11,1 7,4 1,4 58,1 No Positiva
Personas en miseria 3,4 51 0 50,5 No Positiva
Analfabetismo 17,4 7,9 2 52,5 No Positiva
Sin acceso fuente de 27,1 21,8 0,2 99 No Positiva
agua mejorada
Barreras acceso salud | 5,09 4,06 0 40,2 No Positiva
Cobertura aseo 51,7 24,8 0,25 99,7 No Negativa
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Densidad poblacional 171,8 787,2 0,2 17.065 No Positiva
Migracion 12,7 5,8 0 37,06 No Positiva
Tasa incidencia 173,3 239,2 2166,9 No Positiva
dengue
indice Infestacion de 12 15,06 0 78,7 No Positiva
Vivienda (11V)
Tasa Incidencia zika 0,96 3,4 0 56,7 No Positiva
Tasa Incidencia 1,08 3,1 0 41,1 No Positiva
chikungufia
Letalidad dengue 5 15,2 0 100 No Positiva
grave
Letalidad dengue 0,28 1,6 33,3 No Positiva
IPS Consulta externa 11,2 85,6 2.410 No Negativa
habilitada

*Segln prueba de Shapiro Wilk. Fuente: elaboracion propia

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025

Se realiza normalizacién de las variables y segun criterio de valores propios (eigenvalues),

siete de ellos tienen un valor superior a 1, los cuales explican el 68,3 % de la varianza.

Segun practica estandar un valor por encima del 60% estaria bien para seleccionar el

nuamero de componentes junto con el criterio de eigenvalues(56). Con este paso

exploratorio se busca reducir la dimensionalidad (variables).

Tabla 3. Valores propios y varianza por dimension

Dimension Eingenvalue % varianza % varianza acumulada
Dim.1 4.19 22.03 22.03

Dim.2 2.29 12.05 34.08

Dim.3 1.79 9.43 43.52

Dim.4 1.45 7.67 51.19

Dim.5 1.17 6.17 57.37

Dim.6 1.07 5.64 63.01

Dim.7 1.01 5.35 68.3

Dim.8 0.85 4.47 72.8

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025

32




Salud

Las dimensiones 1y 2 son las que mas varianza acumulan, al visualizarlas en el biplot, se
puede evidenciar como las variables que se agrupan muestran algun grado de correlacion
positivamente entre si, y ese es el caso, por ejemplo, de la proporcion de poblacion en

miseria y hacinamiento. La temperatura y la altitud se correlacionan negativamente.

Figura 3. Circulo de correlaciones de las variables
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025

Al analizar la contribucién de las variables a cada dimensién, se puede ver que por ejemplo
en la dimension 1 aporta mas la temperatura, mientras que en la dimensién 2, la cobertura

de servicios de aseo.
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Al considerar todos los 1121 municipios estos se distribuyen en el biplot en los diferentes

cuadrantes, segun la direccion de las variables como se muestra en la figura 5.
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Figura 5.Biplot de las variables considerando los municipios de Colombia
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Fuente: Direccidén de Epidemiologia y Demografia, 2025

También de manera exploratoria, una vez se obtiene la informacion se realiza un analisis
de conglomerados (clusters) para identificar los 7 grupos como se muestra en la figura 6,
los valores del conglomerado 7 evidencian los municipios con mayor altitud, menor
temperatura, pero con menor densidad y acceso a servicios de salud (por ejemplo: Chia,
Cota), el conglomerado 3 incluye aquellos municipios con mayores valores relacionados
con analfabetismo, proporcion de miseria, sin acceso agua potable, mayor letalidad por
dengue (por ejemplo: Alto Baudd, Manaure, etc.). El conglomerado 2, muestra los
municipios con mayor cobertura de aseo, mayor densidad poblacional y mayor migracion.
El conglomerado 5 retine municipios con mayores temperaturas, hacinamiento y casos de

dengue.
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Figura 6.Andlisis de Conglomerados de los municipios colombianos por las variables analizadas
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025

Posteriormente en el Analisis Factorial para evaluar la adecuacion de los datos se realiza
la Prueba Kaiser-Meyer-Olkin, corresponde a un valor de 0.74 con lo cual se considera que
es bueno. Este valor indica que las correlaciones parciales son pequefas en comparacion
con las correlaciones totales, lo que significa que las variables estan relacionadas entre si
y se pueden agrupar en factores. También se realiza la prueba de esfericidad de Bartlett

que arroja un valor de p=<0,05, por lo cual el andlisis factorial es apropiado.

El indice sintético calculado mediante método de ponderacién basado en el analisis
factorial, tiene las caracteristicas que se presentan en la tabla 4. Posteriormente los
municipios se dividen en cinco grupos (segun quintiles), para realizar un mapa indicando el

grado de vulnerabilidad del municipio.
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Tabla 4.Caracteristicas indice Sintético de Vulnerabilidad al mosquito Aedes (ISVA)

Media Desviacion Mediana Minimo Maximo
estandar
0,00 0,33 -0,0282 -1,3169 1,1014

Fuente: Direccidon de Epidemiologia y Demografia, 2025

El quintil con la vulnerabilidad muy alta corresponde a 224 municipios, de varios
departamentos del pais. Los mas afectados son Bolivar y Chocé con 30 (65,2%) vy
28(93,3%) de sus municipios respectivamente, Cérdoba con 16 municipios, Antioquia,
Magdalena y Meta con 15 municipios cada uno, seguidos por Sucre con 13 municipios. Vale
la pena mencionar que departamentos con menos municipios se afectan en su totalidad

como el caso de Amazonas y Vaupés. (Ver Tabla 5)

El quintil con la vulnerabilidad alta corresponde a 224 municipios, de varios departamentos
del pais. Los mas afectados son Antioquia y Cundinamarca con 19 municipios, seguido por
Tolima con 17 municipios (36,2% de sus municipios), seguidos por Cesar y Boyaca con 16

municipios cada uno, la informacién esta disponible en la Tabla 5.
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Figura 7.Mapa de categorias del indice Sintético de Vulnerabilidad al mosquito Aedes (ISVA) por municipio
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Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025
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Tabla 5.Nimero de municipios seguin categoria del indice Sintético de Vulnerabilidad al mosquito Aedes (ISVA) para
transmision de arbovirosis por departamento

Departamento Muy alta Alta Moderada Media Baja T(_)t_al_
= % % = % % % municipios
Amazonas 11 100 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Antioquia 15 12 19 15,2 29 | 232 | 30 | 24,0 | 32 25,6 125
Arauca 0 0,0 2 28,6 5 71,4 0 0,0 0 0,0 7
Archipiélago de 0 0,0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
San Andrés,
Providencia y
Santa Catalina
Atlantico 4.3 9 39,1 26,1 17,4 3 13,0 23
Bogot4, D.C. 0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1
Bolivar 30 65,2 11 23,9 8,7 0,0 1 2,2 46
Boyaca 4 3,3 16 13,0 17 | 138 | 33 | 26,8 | 53 43,1 123
Caldas 0 0,0 74 222 | 13 | 481 6 22,2 27
Caqueta 5 31,3 50,0 12,5 6,3 0 0,0 16
Casanare 2 10,5 47,4 6 31,6 2 10,5 0 0,0 19
Cauca 4 9,5 19,0 10 | 23,8 | 12 | 28,6 8 19,0 42
Cesar 1 4,0 16 64,0 20,0 12,0 0 0,0 25
Choco 28 93,3 2 6,7 0,0 0,0 0 0,0 30
Coérdoba 16 | 53,3 13 43,3 0,0 1 3,3 0 0,0 30
Cundinamarca 5 4,3 19 16,4 22 19,0 30 25,9 40 34,5 116
Guainia 8 100,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 8
Guaviare 4 100,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Huila 1 2,7 21,6 20 54,1 7 18,9 1 2,7 37
La Guajira 4 26,7 20,0 53,3 0 0,0 0 0,0 15
Magdalena 15 50,0 10 33,3 13,3 1 3,3 0 0,0 30
Meta 15 | 51,7 27,6 10,3 3 10,3 0 0,0 29
Narifio 11 17,2 3,1 10,9 16 25,0 28 43,8 64
Norte De 7 17,5 9 22,5 10 25,0 9 22,5 5 12,5 40
Santander
Putumayo 6 46,2 15,4 7,7 15,4 15,4 13
Quindio 0 0,0 0,0 2 16,7 2 16,7 66,7 12
Risaralda 3 21,4 7,1 21,4 14,3 35,7 14
Santander 2 2,3 13 14,9 29 | 333 | 32 | 368 | 11 12,6 87
Sucre 13 | 50,0 11 42,3 1 3,8 3,8 0,0 26
Tolima 5 10,6 17 36,2 19 40,4 3 6,4 6,4 47
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Valle Del Cauca 0 0,0 4 9,5 4 9,5 16 38,1 18 42,9 42
Vaupés 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6
Vichada 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Total 224 | 20,0 | 224 | 20,0 | 224 | 20,0 | 224 | 20,0 | 225 20,1 1121

Fuente: Direccidén de Epidemiologia y Demografia, 2025

Adicionalmente se ordenan segun el valor del indice ISVA , los 50 municipios con la mayor
vulnerabilidad a transmision de arbovirus del pais. El mas vulnerable es Alto Baudo (Chocd)
seguido de Nuqui (Chocd) y Uribia (La Guaijira), ver en la Tabla 6. La totalidad de los

municipios se puede consultar en el anexo 1.

Tabla 6.Cincuenta municipios con mayor vulnerabilidad a transmision por arbovirosis segtn Indice Sintético de
Vulnerabilidad al mosquito Aedes (ISVA)

Departamento Municipio Valor indice (ISVA)
Choco Alto Baudé 1,101377349
Choco Nuqui 1,016840041
La Guajira Uribia 0,923998591
Santander Chipata 0,905754076
Choco Bajo Baudo 0,896503162
Norte De Santander Hacarfi 0,838021461
Choco Medio Atrato 0,813064246
Choco El Litoral Del San Juan 0,79862193
Choco Unioén Panamericana 0,795229073
Vaupés Taraira 0,79002697
Choco Atrato 0,786217839
Vaupés Pacoa 0,77363308
Antioquia Vigia Del Fuerte 0,772192618
La Guajira Manaure 0,770634698
Choco Medio Baudo6 0,766941712
Choco El Cantén Del San Pablo 0,750663965
Guainia Morichal 0,72910935
Choco Bojaya 0,720115868
Cauca Timbiqui 0,710997682
Putumayo Villagarzén 0,703838023
Bolivar Clemencia 0,702517588
Choco Bagado 0,696287634
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Choco Carmen Del Darién 0,695688463
Chocé Rio Quito 0,677999865
Chocé Juradd 0,677319238
Antioquia Murindé 0,672093114
Putumayo Puerto Guzman 0,660621787
Amazonas Puerto Santander 0,651882677
Chocé Lloré 0,650073666
Magdalena Nueva Granada 0,641441966
Choco Istmina 0,634851173
Narifio Magi 0,633160431
Vaupés Carurt 0,627009473
Amazonas La Victoria 0,619633487
Narifio La Tola 0,606043494
Amazonas Puerto Alegria 0,601386274
Bolivar Montecristo 0,600139973
Coérdoba San Andrés De Sotavento 0,599453685
Choco Medio San Juan 0,596924023
Bolivar San Jacinto 0,590378017
Choco Quibdd 0,579349114
Vaupés Yavaraté 0,572625494
Guainia Puerto Colombia 0,568824398
Amazonas Leticia 0,565038739
Narifio Olaya Herrera 0,562550224
Cordoba Puerto Escondido 0,562322166
Amazonas Tarapaca 0,562057321
Meta Puerto Concordia 0,560554607
Choco Riosucio 0,560229247
Narifio Roberto Payéan 0,559574635

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, 2025
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5. Discusion

El enfoque de “una sola salud’ busca equilibrar y optimizar la salud de las personas,
animales y los ecosistemas a través del uso de nuevos métodos de vigilancia y control de
enfermedades, resultado de la interrelacion entre estos campos, con el propdsito de reforzar
los programas ya establecidos en los diferentes paises y que aplican entre otros, a las
enfermedades transmitidas por vectores, que afectan a las personas que sufren picaduras
de un vector (mosquitos, garrapatas, piojos y pulgas) e incluyen el dengue, el virus del Nilo
Occidental, la enfermedad de Lyme y el paludismo; lo cual exige una estrecha colaboracion,
comunicacion y coordinacion entre los sectores implicados(60). Es asi como el desarrollo
de un indice Sintético de Vulnerabilidad al Aedes permitiria, incluso mas alla de la vigilancia,
establecer una medida tanto de monitoreo de la efectividad de las intervenciones
establecidas por los municipios de Colombia como de priorizacion adicional a estrategias

basadas en riesgo.

Al usar un indice sintético se reduce el tamario visible de un conjunto de indicadores de
diferentes areas (entomoldégica, geografica, socioeconémica, demografica, epidemiolégica)
sin perder la base de informacidon subyacente(56), en este caso se identifican siete
dimensiones, que le aportan de manera adecuada a dicho indice segun los analisis de
valores propios, varianza y la prueba KMO. Con este indicador compuesto se busca medir
conceptos multidimensionales como la integralidad de factores de “una sola salud” que no

pueden ser capturados por un solo indicador.

En 2022 el Ministerio de Salud y Proteccién Social desarroll6 el “Lineamiento metodoldgico
para la estratificacion y estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia
2020-2023 ”, basado en el concepto clasico de riesgo, considerando la presencia del vector,
persistencia de transmision, magnitud del evento y la altitud (61), dicha informacién es clave
en el momento de plantear instrucciones para la organizacion y respuesta para el control
del Dengue en Colombia, como lo establece la Circular Conjunta Externa de 2023 (58),

acciones establecidas dentro de los marcos de emergencia a brotes y que son valiosas para
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otras enfermedades, como es el caso actualmente de la fiebre amarilla, por la cual se

declar6 este afio 2025, emergencia sanitaria en el territorio nacional (62).

Sin embargo, para esta investigacion se parte del concepto de “vulnerabilidad” a diferencia
del clasico analisis de "riesgo" en epidemiologia. Este enfoque de riesgo puede ser
suficiente para problemas de salud tradicionales, tanto individuales como poblacionales,
pero en el contexto de emergencias sanitarias o desastres, podria beneficiarse de una
conceptualizacion mas completa (55).La vulnerabilidad es un componente clave del riesgo,
se puede afirmar que el riesgo en si mismo no existe sin vulnerabilidad, es asi como esta
ultima puede definirse, como una funcién de la exposicion y la susceptibilidad, y puede
aplicarse a seres humanos, entidades ambientales o estructuras sociales(55). Diderichsen,
menciona que incluso se puede hablar de una vulnerabilidad diferencial en la cual se debe

contemplar tres dimensiones: exposicion, susceptibilidad y capacidad de respuesta (63).

Los riesgos y los desastres emergen a partir de causas estructurales, presiones dinamicas
y condiciones inseguras (modelo PAR), lo que permite entender como la desigualdad, los
conflictos armados, los desplazamientos, la inseguridad alimentaria, el hacinamiento y la
falta de servicios sanitarios generan vulnerabilidad y por lo tanto aumentan el riesgo de
epidemias. El concepto de vulnerabilidad es esencial por que explica porque ciertos grupos
o0 comunidades sufren mas ante emergencias de salud global; reconocerlas y analizar sus
causas permite disefiar respuestas mas justas y efectivas, enfocadas en fortalecer las

capacidades sociales, reducir desigualdades y prevenir crisis futuras. (54)

El presente estudio contempla variables de otros sectores que estan relacionados con la
vulnerabilidad a un aumento en la frecuencia de las arbovirosis en el pais, como son
factores climaticos, geograficos, econdmicos y sociodemograficos que han mostrado tener
relacién con la presencia de los mosquitos transmisores de los diferentes virus. Segun el
INS, de los 1.122 municipios colombianos, el 85,4 % (959) se caracterizan por tener
condiciones bioclimaticas y de altitud para la transmisién del virus dengue, lo cual permite
el establecimiento de las especies Aedes aegyptiy Aedes albopictus, que tienen presencia

en el 67,6 %y 37,0 % de los municipios, respectivamente segun datos a 2024. Es relevante
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mencionar que para el Aedes albopictus, se tienen nuevos registros en algunos
departamentos como Cesar, Cordoba, Sucre, Guaviare, Guainia, Tolima y Antioquia, para
el afio 2024 (64).

El grupo de municipios de mayor vulnerabilidad para las tres arbovirosis contempladas en
el presente estudio esta liderado por municipios de Bolivar, Choco, Cérdoba, Antioquia,
Magdalena y Meta; en contraste cuando se analizan por riesgo, los de mayor transmision
de dengue corresponden a Guaviare, Putumayo, Tolima, Meta y Caldas, segun la

metodologia de riesgo (datos para el periodo 2020- 2023) (61).

El municipio con mayor vulnerabilidad fue Alto Baudd (Chocd), que para este analisis
presentd una tasa de incidencia para dengue de 32,1 y para Chicungunya de 1,04 por
100.000 habitantes (2017-2023), un indice de Infestacién de Viviendas de 9,8% (2023-
2024), y una letalidad por dengue de 4,35%; lo cual contrasta con los resultados para el
analisis de riesgo ya que este municipio quedd dentro del nivel “baja transmisién para
arbovirosis” en Colombia para el periodo 2020 a 2023 (61). Otros municipios identificados
con alta vulnerabilidad en el presente estudio (La Chorrera, Puerto Santander, Tarapaca,
Taraira, Puerto Colombia, Miriti-Parana, Cacahual, La Guadalupe, Puerto Santander,
Caruru, Puerto Arica, Caicedo), que son categorizados “sin transmisién y sin vector para

arbovirosis”, pero con reporte de casos de alguna arbovirosis segun el INS.

Segun SIVIGILA, para el ano 2024 la mayor letalidad por dengue grave por cada 100 casos
en el pais fue en el departamento de Guainia con el 33,3(65)%, seguido por Putumayo,
Buenaventura y Chocé, que, aunque son territorios que pueden tener municipios con
menores incidencias, debido a las caracteristicas mencionadas previamente junto con
barreras de atencion a salud tienen peores desenlaces. Ademas, en 2024 se registré la
incidencia mas alta de dengue a nivel nacional y el 56,8 % (21) de las entidades territoriales
presentaron un comportamiento similar al observado a nivel nacional, presentando en 2024

una incidencia de dengue superior con respecto a su histérico (2015-2023) (65).
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Por otro lado, en este estudio se encuentra que municipios y grandes ciudades tienen baja
vulnerabilidad, aunque el dengue esté presente como en Itagli, Medellin, Armenia,
Bucaramanga, Barranquilla, entre otras; sin embargo, para el analisis de riesgo quedaron
dentro de la categoria “muy alta transmision para arbovirosis” en Colombia para el periodo
2020 a 2023 (61). Esto se puede explicar debido a que estos tienen mejores condiciones
de cobertura de aseo, disponibilidad de agua potable, acceso a servicios de salud, entre
otras caracteristicas que hacen que tengan capacidad de respuesta ante los brotes (66),
por lo tanto, son resilientes. Sin embargo, cada uno de estos municipios tienen sus propias
variaciones internas, que hace que se requieran estudios adicionales de vulnerabilidad por
barrios 0 zonas. Por otra parte, el dengue al ser una enfermedad urbana, donde el vector
estd muy bien adaptado a criaderos artificiales existentes en las grandes y pequefas areas
urbanizadas (tales como llantas, floreros y tanques bajos) (1) y tiene un comportamiento
antropofilico por ello entre mayor sea la poblacion de humanos mayor es la probabilidad
de éxito de reproduccion y circulacion del virus; y en Colombia a pesar de que hay lugares
que se categorizan como urbanos, tienen condiciones mas rurales y selvaticas donde las
condiciones de vulnerabilidad en general pueden ser mayores, pero se pueden presentar

una menor incidencia de la enfermedad.

Pese a este panorama Ae. Albopictus es una especie que tiene adaptaciones tanto en las
areas urbanas como rurales, estando mas asociado en el pasado al area rural, en ese
sentido la transmision de las arbovirosis como el dengue, el zika y la chikungufia pueden
ser mas compleja en estas areas si el vector se adapta mejor y tiene una mayor
competencia vectorial, ademas Ae. aegypti también se ha identificado en zonas rurales
aunque es una especie que se domesticé hace muchos afios y este linaje fue el que se
extendio por el mundo tropical y subtropical y ha sido la causante de grandes epidemias
(12)por lo anteriormente mencionado, se debe tener presente que aunque la transmision
en areas rurales no es comparable con las areas urbanas esta puede permanecer activa y

eficiente ademas en estas zonas se pueden encontrar poblaciones mas vulnerables.
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También desde la vulnerabilidad, es relevante mencionar que, aunque la variable altitud es
fundamental para este analisis, la literatura reporta presencia del mosquito hasta una altura
de 2302 m.s.n.m, en este andlisis se pudo encontrar que un municipio tiene reportado ante
el IGAC una altitud, sin embargo, este valor puede diferir ampliamente debido a la
variabilidad geografica colombiana, dentro de la extension del municipio. Es asi como en
este estudio, por ejemplo el municipio Almaguer con un valor de 2.200 m.s.n.m (IGAC)
quedd en categoria Alta, al revisar su geografia se reportan valores de 1.200 m.s.n.m
(Caserio Sauji), 1.300 m.s.n.m (Yacuanas), 1350 m.s.n.m (Tarabita),1.700 m.s.n.m (La
Herradura)(67). En todo caso, la presencia de Ae. aegypti en areas rurales por encima de
2.200 m.s.n.m hace que se considere contemplar la ampliacion del rango altitudinal de
intervencion en las campanas de control vectorial. Por lo cual es importante considerar,
ademas de las densidades del vector, la presencia de dengue y las otras caracteristicas de
vulnerabilidad(33).

Hay que tener en cuenta que los resultados presentados por este estudio en gran medida
se deben a que el ISVA contempla una dimensiéon mayor, en cuanto incluye variables que
hacen parte de las condiciones de vida de la poblacion, lo que lo convierte en un insumo
valioso para utilizar en la configuracion de los nucleos de inequidad y problemas a priorizar
durante la construccion participativa del Analisis de situacion de Salud (ASIS) que elaboran
las entidades territoriales en salud de caracter departamental, distrital y municipal; en
términos de formular y llevar a cabo acciones de politica publica e intersectoriales que lleven
al cambio de condiciones de vida y salud, de tal forma que se prevenga el aumento de las
tasas de incidencia de estas enfermedades arbovirales trasmitidas por los mosquitos
Aedes.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que, aunque se incluyeron datos
entomoldgicos, no se tuvieron disponibles para todos los municipios, con lo cual se
permitirian una mayor comprension de los factores bioldgicos que influyen en la dinamica
epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por vectores; por tanto, se recomienda

para futuros calculos tener el histérico de esta informacién del INS.
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Otra de las limitaciones que se presenté fue la no inclusién de la tasa de incidencia de fiebre
amarilla debido a que el INS confirmé que, entre septiembre de 2024 y mayo de 2025, se
han registrado en Colombia solo 100 casos de fiebre amarilla (68) y particularmente no
relacionados con una transmision urbana, los posibles vectores que hay hasta el momento
para fiebre amarilla son selvaticos y semi rurales, (posiblemente Sabetes y Haemagogus)
mosquitos con habitos muy diferentes, cuyos factores de transmisién no se relacionan en

este estudio.

La comprension desde el enfoque de “una sola salud’, las amenazas del cambio climatico
y el entendimiento de la progresién de la vulnerabilidad en la construccién de este indice
Sintético de Vulnerabilidad para la transmision de arbovirosis por Aedes, permite abordar
este fendmeno desde una vision mas amplia, incluso desde antes que el virus llegue o se
empeore la situacion en poblaciones donde estan dadas las diferentes condiciones para
que se establezcan estas enfermedades. Lo cual impacta en mayor medida a aquellos
municipios que no se encuentran preparados y que especialmente tienen condiciones en
las que posiblemente se puede anticipar con medidas preventivas desde la planeacion y el

trabajo intersectorial.

6. Recomendaciones

Se espera que en préximos estudios se tengan en cuenta el histérico de variables de
caracter entomoldgico a nivel municipal, variable que puede fortalecer el indice sintético de

vulnerabilidad de los municipios de Colombia

De igual forma, se recomienda incluir el indice sintético de vulnerabilidad en los insumos
disponibles para la construccion del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) por las entidades
territoriales de orden departamental, distrital y municipal, dado que es una herramienta
valiosa que ofrece informacion respecto a la influencia de las condiciones ambientales y
socioecondmicas de una poblacion en eventos de transmisién por este vector; a su vez

permite identificar aquellos territorios que tienen mayor vulnerabilidad y como la influencia
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de las injusticias socioambientales afectan las condiciones y resultados en salud de las
poblaciones, que segun su relevancia puedan ser incorporadas dentro de la Planeacion
Integral para la Salud y se contemplen para la formulacion de los Planes Territoriales de
Salud y sus correspondientes Planes de Accién en Salud, a manera de trabajo sinérgico
con otros sectores, tales como medio ambiente, educacién, vivienda, entre otros.; asi

mismo para establecer medidas en torno a la vigilancia epidemiologica.

El indice Sintético se establece como un instrumento valioso para los implementadores de
politica publica tanto del nivel nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social) como del
nivel territorial (Secretarias de Salud), en términos de las estrategias que pueden ser
utilizadas para el control y/ o la eliminacién de las enfermedades arbovirales transmitidas

por el Aedes.

Se recomienda revisar y disponer de manera periddica la herramienta ofimatica en Excel
del Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacién en riesgo
para arbovirosis en Colombia, con el fin de contar con informacion actualizada, dado que
en la revisidn realizada para este estudio, en esta metodologia se identificaron territorios
que aunque no se contemplaron con riesgo de trasmisién, el comportamiento de la

enfermedad si refleja la existencia de casos en esos territorios.

Es importante que las entidades territoriales del diferente orden (departamental, distrital y
municipal) realicen seguimiento, validacién y verificacion de los casos de dengue
notificados antes de remitir al INS, dado que se identificaron territorios en los cuales no
existe riesgo para la presencia del vector y sin embargo se encontraron casos notificados
al SIVIGILA.

Se recomienda que el INS fortalezca los procedimientos que permitan garantizar la calidad
de los registros que ingresan a SIVIGILA mediante la estandarizacion y consistencia en la
captura de datos, complementado con validaciones automaticas para reducir errores. Es
fundamental fortalecer las competencias del personal mediante capacitacidon continua sobre
control de calidad y auditoria, asi como implementar procesos de revision y

retroalimentacién periddica que incluyan indicadores de completitud, oportunidad y
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consistencia. Ademas, se debe promover la interoperabilidad tecnologica para evitar
duplicidades y asegurar trazabilidad, ajustando los procesos a las particularidades
territoriales y priorizando estrategias diferenciales para zonas rurales y dispersas, con el fin

de garantizar informacion confiable que respalde la toma de decisiones en salud publica

Respecto a las variables climaticas, se recomienda el mejoramiento paulatino de fuentes
de informacion, dado que las actuales presentan limitaciones; en ese sentido se requiere la
disposicidén de datos mas precisos y particulares con desagregacion municipal, en términos

de la temperatura, la humedad relativa y la precipitacion, y demas variables climaticas.

Entender las dinamicas de transmision del dengue y los cambios que se puedan tener en
el tiempo, implica trabajar de manera articulada entre actores de diferentes areas que
puedan aportan al entendimiento de la dinamica de esta enfermedad, mediante la
formulacion y ejecucion de proyectos, que posibiliten la escucha de las voces de diferentes
actores, con el fin de generar acciones articuladas. De esta manera se sugiere continuar
explorando un indice que permite tener datos cuantitativos que nos acercan a las
condiciones de vulnerabilidad de los territorios, pero también involucrar a los conocedores
de las dindmicas del dengue en los territorios como entomdlogos, epidemidlogos y personal

de ETV, bajo el enfoque de “una sola salud”.

Se recomienda la implementacion de politicas integrales, planes, proyectos y programas en
el marco de los determinantes sociales de la salud que afecten de manera positiva la salud
y la calidad de vida de la poblacion mas vulnerable para arbovirosis en municipios de
Amazonas, Vaupés, Choco, Guainia y Meta; que estan en condiciones de pobreza, vivienda
inadecuada, malas condiciones ambientales y acceso limitado a servicios de salud de

calidad.

De otro lado es fundamental fortalecer la coordinacion y articulacion de acciones
sectoriales, intersectoriales, transectoriales y alianzas con cooperacion internacional para:
(i) reconocer la magnitud del problema y realizar seguimiento a las ETV, sus causas
subyacentes y el manejo integrado de vectores, ya que las poblaciones que viven en

condiciones de pobreza, en zonas periurbanas y zonas rurales, son las que presentan
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mayores barreras en cuanto ala prevencién y control de vectores y el acceso a los servicios
de salud; (ii) priorizar intervenciones en los entornos educativos y del hogar para impactar
a la poblacion mas afectada, y la implementacion de acciones oportunas y focalizadas de
prevencién y control en las areas en alerta y brote de ETV,; (iii) la implementacién, monitoreo
y seguimiento de los Planes de contingencia para ETV con participacion de todos los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la articulacion intersectorial
con las areas de ambiente, educacion, turismo, servicios publicos; (iv) del intercambio de
informacién, investigacion cientifica, colaborando en estudios sobre el virus, su transmision
y la eficacia de las vacunas, recibiendo apoyo de expertos internacionales en areas como
la virologia, epidemiologia y salud publica y trabajar con medios de comunicaciéon para

difundir informacién precisa y oportuna.

/. Anexos

Anexo 1. Municipios de Colombia con mayor vulnerabilidad a transmision por arbovirosis

segun indice Sintético de Vulnerabilidad al mosquito Aedes (ISVA)
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