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miedo, tu seguridad.
duda, tu aliento.
egoismo, tu amor.
rencor, tu misericordia.
yo, tu nosotros.
rendicion, tu perseverancia.
silencio, tu voz.
ansiedad, tu pobreza.
tempestad, tu calma.
abandono, tu insistencia.
dolor, tu alivio.
debilidad, tu fuerza.

José M* Rodriguez Olaizola
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Resumen

En este trabajo se presenta la formulacion de un modelo compartimental en el que se utilizan
ecuaciones diferenciales y redes complejas para representar la dindmica de transmision del
dengue en el departamento de Caldas. La poblacién estd dividida en cuatro compartimen-
tos: susceptibles, infectados, hospitalizados y recuperados; y los mosquitos que transmiten
la enfermedad en dos: susceptibles e infectados. Se explora el efecto de las lluvias, de aplicar
medidas de control, de la hospitalizacién y de la movilidad sobre la cantidad de personas
infectadas. En el departamento de Caldas, hay dos temporadas de lluvias al ano, las cuales
fueron simuladas generando un aumento en la poblacién de mosquitos. Se encuentra que el
incremento de las precipitaciones incrementa los casos de dengue en 5, 45 %. Las medidas de
control vectorial analizadas son fumigacion y eliminacion de criaderos. Se encontré que el uso
conjunto de estas medidas tiene un efecto reductor mayor en la cantidad de infectados que
si se aplican de manera individual. La hospitalizaciéon temprana del 20 % los contagiados de
dengue redujo en un 17,83 % la cantidad total de casos en el departamento. La red compleja
implementada para modelar el transporte vehicular define la probabilidad de movilidad en-
tre un parche y otro mediante una matriz de tasa de transiciéon. Esta matriz se calcula con
base en un modelo gravitacional. La estimacion de los parametros del modelo, fue realizada
con datos reales de cada uno de los municipios incluidos en este estudio, esto es, los 27 de
Caldas y los 7 municipios vecinos que tienen conexion terrestre directa con algin municipio
del departamento. Los casos de dengue obtenidos cuando los municipios estan conectados,
es decir, que hay movilidad de personas, incrementaron un 83,17 % respecto a los resultados
obtenidos cuando no habia movilidad. Se pudo observar que cada municipio es afectado de
manera diferente por el movimiento de sus residentes. En aquellos donde la incidencia de
dengue es alta y una proporcion de sus habitantes se desplazan a zonas de menor incidencia
se presenta una disminucién en la cantidad de infectados. Los habitantes de municipios sin
casos de dengue contraen la enfermedad al desplazarse a zonas con presencia de la enfer-
medad. Es por esto que se propone restringir el acceso a municipios endémicos durante un
brote para disminuir la cantidad total de casos en el departamento.

Palabras clave:.
Dengue, modelo matematico, redes complejas, movilidad humana, control vectorial.
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Abstract

In this thesis, the formulation of a compartmental model is presented in which differential
equations and complex networks are used to represent the transmission dynamics of dengue
in the department of Caldas in Colombia. The population is divided into four compartments:
susceptible, infected, hospitalized, and recovered; and mosquitoes that transmit the disease
into two: susceptible and infected. The following effects are explored: (i) rain, (2) applying
vector control measures, (i) hospitalization, and (iv) mobility of infected people. In the
department of Caldas, there are two rainy seasons a year, which were simulated, generating
an increase in the mosquito population. The increase in rainfall is found to increase dengue
cases by 5,45%. The vector control measures analyzed are fumigation and elimination of
breeding sites. It was identified that the joint use of these measures has a greater reducing
effect on the number of infected than if these measures are applied individually. Moreover, the
early hospitalization of the 20 % of those infected people with dengue produced a reduction
of 17,83 % in the total number of cases in the department.

The complex network implemented to model vehicular transport defines the mobility pro-
bability between one patch and another through a transition rate matrix. This matrix is
calculated based on a gravitational model. The estimation of the model parameters was
carried out with real data from each of the municipalities included in this study, that is,
the 27 municipalities of Caldas and the 7 neighboring municipalities that have direct border
connection with a municipality in the department.

Dengue cases acquired when municipalities are connected, it means, when there is mobility
of people, increased by 83,17 % compared to the results obtained when there is no mobility.
It is observed that each municipality is affected differently by the movement of its residents.
In those municipalities where the incidence of dengue is high and a proportion of its resi-
dents moves to areas of lower incidence, there is a decrease in the number of infected people.
Residents of municipalities without dengue cases contracted the disease by moving to areas
where the disease is presented. For this reason, it is proposed to restrict access to endemic
municipalities during an outbreak to reduce the total number of cases in the department.
Keywords:.

Dengue, mathematical model, complex networks, human mobility, vector control.
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1 Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dengue es la infeccién viral aguda
transmitida por artrépodos que presenta mayor incidencia en humanos en el mundo [134].
El nimero de casos notificados por los estados miembros de tres regiones de la OMS al-
rededor del mundo, pasé de 2,2 millones en 2010 a méas de 3,4 millones en 2016 [105]. El
departamento de Caldas no es ajeno a la tendencia creciente en los 1ltimos anos. Durante
el 2015 se presento el méas grande brote de dengue de los tltimos anos, donde los municipios
que contribuyeron con mayor carga de la enfermedad en orden descendente fueron Marma-
to 258 casos (24,81 %), Norcasia 171 casos (16,44 %), Manizales 151 casos (14,52 %) y La
Dorada 121 casos (11,63 %). Estos cuatro municipios aportaron el 67,40 % al total de casos
del departamento. Durante ese afio los casos de dengue tuvieron un comportamiento atipico
dado que en los datos histéricos habia sido el municipio de La Dorada quien aportaba la
mayor cantidad de casos y el segundo lugar lo ocupaba Chinchiné. Se reportaron 151 casos
en el municipio de Manizales, los cuales se debieron a un brote ocurrido en la zona rural, y
fueron atendidos en los hospitales del municipio. Otro dato atipico fue el reporte de un caso
de dengue en el municipio de Pacora, aunque segin dicho informe este caso es importado y
se cree que el paciente no informoé haber viajado a una zona endémica 15 dias antes de la
consulta.

El departamento de Caldas estd ubicado en el centro occidente de la regién andina, es
atravesado por las cordilleras Central y Occidental, lo que lo hace un departamento de to-
pografia montanosa. Dicha topografia permite que se tengan municipios a diferentes alturas,
desde los 178 msnm hasta los 2825 msnm y la temperatura promedio varia desde los 13°C'
hasta los 31°C'. Segun la literatura los mosquitos transmisores de la enfermedad pueden es-
tar presentes en zonas de hasta 2200 msnm. Segin reporte del observatorio de salud, no se
han detectado mosquitos en los municipios de Aranzazu, Marulanda, Manizales y Pacora
quienes estan a 1960, 2825, 2150 y 1819 msnm respectivamente. Anualmente se presentan
dos periodos de lluvias, generalmente uno entre marzo y mayo; y el otro entre septiembre y
noviembre. Estas temporadas de lluvias aumentan la densidad larvaria y los casos notificados
de dengue [I75] [178].

El virus del dengue es transmitido a los humanos a través de la picadura de una hem-
bra de la especie Aedes aegypti infectada de la enfermedad, la cual a su vez se infecté al
picar a un humano enfermo [131]. Tres dias después de la ingesta de sangre, una hembra
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puede depositar ente 20 y 120 huevos, en las paredes de cualquier receptaculo de agua limpia.
En el transcurso de su vida adulta una hembra puede llegar a depositar hasta 700 huevos
[62]. El ciclo de vida del Aedes aegypti consta de cuatro etapas : huevo, larva, pupa y adulto.
Las tres primeras fases del ciclo de vida se dan en ambientes acudticos [102]. El desarrollo de
este vector es afectado por condiciones ambientales como temperatura [185] 89 93], 100, [146]
y humedad [I84], 39]. El aumento de la temperatura estd asociado a un incremento en la
frecuencia de mordeduras y en la reproduccién [511, 172] 27, 170, 152]. Las lluvias también
inciden sobre el ciclo reproductivo [16]. La propagacién del dengue estéd directamente ligada
a la presencia del vector en una zona determinada y es por eso que disminuir la cantidad de
mosquitos en una regién tendré como efecto la reduccion en la incidencia de dengue.

El comportamiento humano juega un papel importante en la propagacién de epidemias de
enfermedades emergentes. Segin la OMS, en diciembre de 2019 fue notificada por primera
vez en Wuhan (China) la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Para el 13 de enero se
confirma oficialmente el primer caso de COVID-19 fuera de China. Y para el 6 de marzo
ya se tiene el primer caso en Colombia. La rapida propagacion de esta enfermedad a nivel
mundial se debe a alta tasa de contacto fisico que existe en la actualidad. Las estrategias de
mitigacién de la epidemia consisten principalmente en reducir la movilidad humana, en la
mayoria de los casos a cero (cuarentena), evitando asi la répida propagacion de la enferme-
dad. Aunque la transmisién del dengue no se da persona a persona como el COVID-19, en
este trabajo se busca analizar la influencia de la movilidad humana en su propagacion entre
los municipios de Caldas, dado que el desplazamiento de personas puede convertirse en la
principal causa de su dispersién [11]. Para ello se implementé una adaptacion para la regién;
del modelo Be-codis que considera los flujos migratorios entre paises, el efecto de las medidas
de control y utiliza variables dependientes del tiempo adaptadas a cada pais, permitiendo a
sus creadores predecir la propagacién internacional del COVID-19 [77, [76]. Adicionalmente
se plantea una matriz transicién que contiene la probabilidad de desplazamiento de los ha-
bitantes del departamento de Caldas, y se calcula la poblacion efectiva en cada municipio
como lo plantea Gémez Gardefies [63].

Los modelos compartimentales han sido ampliamente utilizados para modelar la enfermedad
del dengue alrededor del mundo Malasia [I58], Indonesia [1], India [I88], Filipinas [135],
Tailandia [123, [187] y Pakistdn [82]. En Colombia existen estudios que permiten dar una
mirada al comportamiento de esta enfermedad [53], 28], 120} 129], algunos estdn enfocados
en zonas del pais como Cérdoba [65], Cundinamarca [45, 31], 116 138] Valle del Cauca
[154), 155, [14], 186), T16] y Pereira [132]. En ellos se tiene en cuenta diferentes aspectos como
cuestiones ambientales, dinamica de la enfermedad, comportamiento del vector, etc. Los tra-
bajos realizados por Sepulveda [154] y Camargo [28] proponen y evalian politicas publicas
como control vectorial [I54] y vacunacion [28] para la reduccién de la enfermedad. En la
revision bibliogréfica realizada no se encontraron estudios de este tipo aplicados al departa-



mento de Caldas.

En esta tesis se elaboré un modelo compartimental SIHRSI que incorpora los Hospitali-
zados (H) al modelo clasico utilizado para la enfermedad del dengue, con el fin de modelar
el ingreso al sistema hospitalario de los infectados. Este modelo permite estudiar el efecto
de las medidas de control vectorial (1; y 12), asi como el efecto de la movilidad basado en
una formulacién de redes complejas para la dindmica de transmision teniendo en cuenta los
patrones de movilidad para los 27 municipios del departamento de Caldas. Adicionalmente,
se elaboré un anélisis estadistico de los datos de indices aédicos generados por la vigilancia
entomologica efectuada por el observatorio de salud de Caldas. De esta manera, fue po-
sible realizar una estimacién de la tasa de reclutamiento y la poblacién de mosquitos en
cada municipio. Combinando estos parametros que son especificos para la regién, con otros
encontrados en la literatura como son: la tasa de picadura, las probabilidades de contagio
humano - mosquito y viceversa, y la tasa de mortalidad; fue posible generar una base de
datos con los parametros para el modelo del comportamiento del Aedes aegypti en la region.
Estos 1ltimos son calculados dependiendo de la temperatura y son comunmente utilizados
en modelos de este tipo [20], 153, [185] 89, O3]

El modelo STHRSI implementado en este trabajo puede ser extrapolado a otras regiones, pa-
ra ello es necesario contar con informacién real sobre los casos de dengue en la zona, ademas
de indices aedicos, patrones de movilidad, caracteristicas climéticas y poblacionales. La me-
todologia desarrollada consiste en combinar la informacion de la vigilancia entomoldgica con
la temperatura, humedad y altura para establecer la tasa de reclutamiento y la poblaciéon
de mosquitos en cada region analizada. Luego con los patrones de movilidad y la poblacién
se elabora la matriz de movilidad. Los parametros utilizados en el modelo son estimados de
manera que la cantidad de infectados de dengue en cada municipio calculados en la simula-
cién sean cercanos a los datos reales. Finalmente se utilizan los parametros ajustados para
simular el efecto de las medidas de control vectorial, hospitalizacion y movilidad sobre los
casos de dengue en el departamento.

En el departamento de Caldas se realizan campanas para la prevencion y el control del
dengue. Las campanas de prevencién consisten en la sensibilizacion de los habitantes de las
zonas en que se presentan brotes de dengue para evitar la acumulacién de agua en recipientes
que puedan convertirse en criaderos. La campanas de control consisten la erradicacion de
criaderos para eliminar el vector en sus fases pre-adultas y en la utilizacion de insecticidas
con el fin de eliminar los mosquitos adultos. En este trabajo se realizan simulaciones para
estudiar los efectos de aplicar dichas medidas de control obteniendo una reduccién de hasta
el 85,92% en la cantidad de personas infectadas. Se encontré que aplicar las medidas de
control vectorial en la fase adulta y pre-adulta de manera conjunta tiene un mayor efecto en
la reduccién de casos de dengue en el departamento. Incrementar la tasa de hospitalizacion
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en etapas tempranas de la enfermedad gener6 disminuciones de hasta el 45 % en los casos de
dengue. Al simular movimiento de personas entre los diferentes municipios del departamento,
se identifico que esta tiene diferentes efectos en la propagaciéon de la enfermedad. Es el caso
de los municipios de La Dorada, Marmato y Norcasia donde sus condiciones ambientales se
prestan para que haya presencia del mosquito y la movilidad genera un aumento de 356,8
casos en La Dorada y una reduccién de 42,3 en Marmato y de 39,2 en Norcasia.

En la revisién bibliografica se encontré un estudio realizado por Conde en el 2015 [37] donde
se evalia la sensibilidad al uso de insecticidas en poblaciones de Aedes aegypti en el departa-
mento de Caldas y diferentes tipos de reportes periédicos sobre el evento dengue publicados
por la direcciéon territorial de salud y el observatorio de salud. Pero adicional a esto no se
encontraron investigaciones en las que se estudie el comportamiento del dengue en el de-
partamento. Este vacio en el estado de arte, demuestra la relevancia de esta investigacién
ya que, permite un analisis de la evolucion del dengue bajo ciertas medidas de control, que
pueden ser tenidas en cuenta para toma de decisiones en salud publica del departamento de
Caldas, y ademas se genera un modelo que puede ser adaptado a otras regiones.

1.1. Estructura del documento

Este trabajo comprende cinco capitulos. Un capitulo introductorio en el que se menciona la
tendencia creciente del dengue en el mundo y en el municipio de Caldas, ademas permite
tener una idea general de aspectos geograficos del departamento de Caldas y del modelo im-
plementado. El segundo permite tener un conocimiento global de la enfermedad de dengue,
como y qué la transmite, y qué factores influyen en esa transmisién. Brinda una descripcion
del comportamiento de la enfermedad en el mundo y las implicaciones para el departamen-
to de Caldas. Se presentan las particularidades de las zonas endémicas y las medidas que
se toman para controlar la enfermedad. El tercer capitulo contiene una resena de los mo-
delos compartimentales utilizados para modelar enfermedades infecciosas que se propagan
persona a persona y para las transmitidas por vectores. Se realiza una descripcién del mode-
lo STHRSI( Susceptibles, Infectados, Hospitalizados, Recuperados, Susceptibles, Infectados)
propuesto en esta tesis. Se describe el procedimiento realizado para la estimacién de los
pardametros del modelo segin las caracteristicas ambientales de cada municipio. Se analizan
los resultados obtenidos al evaluar el efecto del control vectorial y la hospitalizacion en los
casos de dengue. En el capitulo Ml se resenan algunas investigaciones en las que se analiza
el efecto del desplazamiento en el proceso de transmision de enfermedades, y en el dengue.
También se presentan algunos estudios en los que se usan las redes complejas en el modelado
de epidemias. En la seccion se describe como el modelo STHRSI, es complementado con
movilidad. Se exponen los resultados obtenidos al simular diferentes restricciones de movi-
lidad en la poblacién, como limitar el acceso, limitar la salida y aplicar cuarentena sobre
la poblacién en cada uno de los municipios del departamento. Finalmente se encuentra el
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capitulo de conclusiones y trabajo futuro.

1.2.

Productos académicos

Pasantia doctoral con Jestis Gomez Gardenes profesor de Departamento de Fisica de la
Materia Condensada y el Instituto de Biocomputacion y Fisica de Sistemas Complejos
(BIFI) de la Universidad de Zaragoza. Realizada entre el 7 de abril y el 4 de octubre de
2018. En la que se elaboré un modelo de propagaciéon de enfermedades de transmisién
vectorial que incorpora la movilidad humana entre poblaciones vecinas. El cual fue
incorporado en esta tesis para el estudio tedrico de la incidencia de Dengue en el
departamento de Caldas.

Ponencia en NOLTA 2018. Ospina, Carolina; Olivar,Gerard. Hybrid model for the
diagnose of dengue in Caldas (Colombia). Septiembre (2018). Tarragona - Espana.

Articulo en elaboracion. Ospina, Carolina; Galindo, Cristian; Soriano, David; Olivar,
Gerard; Gomez-Gardenes, Jesis y Osorio, Gustavo. Analisis del efecto en la propaga-
cién del dengue en el departamento de Caldas sujeto a las medidas de control vectorial
y en la movilidad humana.

Articulo en elaboracién Ospina, Carolina; Olivar, Gerard y Osorio, Gustavo. Anélisis
de correlacion de patrones de lluvia y casos de dengue en el departamento de Caldas
2015-2019.



2 El Dengue: Enfermedad endémica en
el tropico

En este capitulo se describen las condiciones de temperatura y humedad que determinan
el comportamiento de cada una de las fases del ciclo de vida del mosquito transmisor del
dengue Aedes aegypti. Las lluvias intensas y el comportamiento humano también influyen
en su proliferacién. Se describe el ciclo de transmisién de la enfermedad, a través de la
interaccién humano - mosquito. También se realiza una resena de la evolucién del dengue
en el mundo hasta llegar al caso particular del departamento de Caldas. La descripcion
geografica, climatologica y poblacional del territorio caldense y de las zonas endémicas,
contrastada con el comportamiento de la enfermedad, permite descubrir las zonas que son
propensas a epidemias de dengue. Se describe la politica publica que se efectiia en el pais
para el control del dengue. La cual esta resumida en el protocolo colombiano ante casos de
dengue donde se especifican las acciones a realizar en cada entidad territorial ante posibles
brotes de la enfermedad. Finalmente se menciona la problematica del dengue en el pais y
en Caldas, que esta relacionada con la falta de conocimiento y posterior colaboracion de la
comunidad ante las practicas y actitudes de control y prevencion de la enfermedad.

2.1. Vector de transmision

Los vectores son organismos vivos capaces de transmitir agentes que causan enfermedades
infecciosas [45]. En su mayoria son insectos hematoéfagos quienes se contagian de virus como
el dengue, al ingerir la sangre de una persona infectada y lo transmiten al picar personas
sanas. La hembra de la especie Aedes aegypti, y en menor grado la de Aedes albopictus
son los principales vectores de transmisién del dengue [131]. El Aedes aegypti esté ubicado
taxonémicamente en la clase Insecta, orden Diptera y familia Culicidae. Esta clase esta
conformada por 3590 especies, las cuales son las culpables de la transmisién de la malaria,
dengue, chikungunya, zika y varias formas de encefalitis viral [45]. Estos mosquitos buscan
satisfacer sus necesidades vitales cerca a los humanos, al ser preferencia de alimento frente
a otros huéspedes. Esta cercania compromete al hombre en la dispersion y proliferacién del
vector y afecta la salud humana [173].
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2.1.1. Relacién condiciones ambientales y el vector

Cuando las condiciones del habitad son éptimas, las hembras realizan la ovipostura tres dias
después de la ingesta de sangre, ya que las proteinas presentes en la sangre son necesarias
para la maduracion de los huevos [I41]. Un hembra puede depositar entre 20 y 120 huevos,
en sitios de cria naturales como: cavidades de los arboles, bambtes y bromelidceas o en
artificiales como botellas, floreros, llantas abandonadas, y tanques artificiales [62]. Los huevos
son colocados en la superficie himeda o adheridos fuera del medio liquido [61]. Cada una de
las fases del ciclo de vida del mosquito se ve influenciada por las condiciones de humedad y
temperatura. La Tabla 2-1] resume las necesidades del vector en sus etapas de desarrollo.

Tabla 2-1: Requerimientos ambientales para el desarrollo del vector y duraciéon de cada fase
del ciclo de vida del Aedes aegypti. Fuente [102] 138 [I8], [45]

Fase | Requerimientos Duracién fase

Huevo | Requiere una humedad ambiental alta o buen nivel | Dos o tres dias
de agua en el recipiente contenedor. Son resistentes a
la desecacion, por lo que pueden permanecer de tal
forma por meses.

Larva | Requiere que la temperatura se encuentre entre los | Entre cinco y siete dias.
25 —29°C' para que se complete el desarrollo larvario.

Pupa Entre dos y cuatro dias

Adulto | Requiere que la temperatura se encuentre entre los | Entre 15 y 30 dias
10,4 — 31°C

Las condiciones ambientales favorables para la reproduccién del vector se generan gracias a
la precipitacion pluvial moderada y alta y las temperaturas entre los 22° y 32°. Estas condi-
ciones propician el desarrollo, la fecundidad y la longevidad y la reproduccion del mosquito
[T00]. El riesgo epidemiolégico de enfermedades transmitidas por vectores aumenta con la
variabilidad climética natural generada por el fenémeno de El Nino-Oscilacién del Sur (EN-
SO) [97]. Este fenémeno genera fluctuaciones extremas en la precipitacién, temperatura y
humedad que alteran la presion atmosférica y el clima provocando lluvias intensas y perio-
dos muy hiimedos que contribuyen con la proliferacién de Aedes aegypti [97]. La intensidad
del contagio de las enfermedades transmitidas por este vector incrementan con los cambios
potenciados por el cambio climatico unidos al crecimiento poblacional, el movimiento migra-
torio, la urbanizacién descontrolada y la pobreza, esta tltima en términos de problemas de
vivienda, educacion, suministro de agua y recoleccién de desechos [108], 131, 144, [71]. Se han
desarrollado estudios en los que analizan la influencia de la temperatura [185] [89] 93, 100, 146]
y la humedad [184][39], en el ciclo de vida del mosquito. Estudios como los realizados por Gag-
non [51], Conyeer [172], Brunkard [27], Tabachnick [I70], Sarfaz [152], Uribe [142], Herrera
[133] mencionan cémo la variacién del clima influye en la proliferacién del vector transmisor
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del dengue, estos estudios evidencian que el aumento de la temperatura estd asociado a un
incremento en la frecuencia de mordeduras y en la reproduccién del vector, ya que el periodo
de incubacién disminuye a medida que la temperatura aumenta.

Chuang [33] investiga la influencia de las condiciones climéticas regionales y locales en la in-
cidencia del dengue en Taiwéan. Lowe [96] estudia el efecto de la lluvia extrema sobre el riesgo
de dengue en Barbados. Benedum [16] analiza el efecto de las lluvias sobre el ciclo reproduc-
tivo del Aedes aegypti en Singapur. Dorado [45] busca determinar la capacidad intrinseca de
tolerancia del vector a condiciones ambientales en la ciudad de Bogota-Colombia. El com-
portamiento humano también afecta directamente la proliferacion del vector en especial en
zonas con suministro deficiente de agua potable, debido a que la poblacién busca una solucién
al desabastecimiento, almacenando agua para el consumo y uso doméstico en diversos tipos
de recipientes. Este tipo de almacenamiento se convierte en un criadero potencial del vector
que transmite el dengue [57, [183]. Realizar acciones sobre estos comportamientos humanos
de recoleccion de agua, evitando la creacion de criaderos, pueden ayudar en la reduccién de
los vectores. Lo que implicaria una disminucién en la incidencia de la enfermedad dado que
la propagacién del dengue se da por el mosquito Aedes aegypti [132].

2.1.2. Transmision

El dengue es transmitido a los humanos por la picadura de un mosquito (vector) infectado
con el virus. El mosquito se infecta cuando se alimenta con sangre de una persona enferma
de dengue y trasmite el virus al picar personas sanas. El contagio s6lo se produce por la
picadura de los mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, es decir, el mosquito no
causa la enfermedad directamente, sino que hace de puente entre dos personas, una con el
virus y otra sin él.

El Aedes aegypti pica principalmente en la manana y en las tltimas horas de la tarde.
Su vuelo es bajo, por lo cual pica generalmente los pies y las pantorrillas. Utilizar repelen-
tes, prendas de vestir apropiadas, mallas en puertas y ventanas son métodos para reducir el
nimero de picaduras potencialmente infecciosas.

2.2. Epidemiologia del dengue

Segun datos de la OMS, en las tltimas décadas, la incidencia del dengue a nivel mundial ha
tenido una tendencia creciente. El nimero de casos notificados por los Estados Miembros de
tres regiones de la OMS alrededor del mundo, pasé de 2,2 millones en 2010 a més de 3,4 mi-
llones en 2016 [105]. Brady [24] analizé la prevalencia del dengue y reporta que 3 900 millones
de personas en 128 paises estan en riesgo de infeccién por los virus del dengue. La Figura[2-1]
muestra las regiones del mundo més afectadas por el virus del dengue en 2013 segin la OMS.
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Para el 2010, 2,5 millones de personas estaban en riesgo de infeccién. Aproximadamente
975 millones de ellas vivian en areas urbanas en paises tropicales y subtropicales del Sur-
este de Asia, el Pacifico y las Américas [60]. Para el anio 2013, las personas en riesgo habia
aumentado a 3,6 millones [59, [49]. La Regién de las Américas, para el 2015 notificé 2,35
millones de casos, de los cuales 10 200 fueron diagnosticados como dengue grave. En el ano
2016 los casos llegaron a 2 380 000. A pesar de que en 2017 hubo una reduccién del 73 %
de los casos de dengue con relacién al ano anterior, en el 2019 se empieza a presentar un
aumento que se mantiene para el 2020 [182].

Paises o dreas que reportaron
casos de denque

Figura 2-1: Distribuciéon mundial del dengue. Se puede observar que los paises que reporta-

ron casos de dengue en el 2013 se encuentran en las zonas tropicales del mundo.

Fuente OMS.

No es posible realizar un calculo global exacto, pero se estima que ocurren entre 50 y 200
millones de infecciones de dengue, 500 000 episodios de dengue grave y alrededor de 20 000
muertes relacionadas al dengue cada ano [I11], [19]. Estos datos muestran que existen muchas
personas susceptibles a contraer dengue, que su propagacion crece con los anos y que seria
valioso realizar estudios que puedan contribuir para disminuir ese riesgo de contagio o que
ofrezcan la posibilidad de reducir la tasa de mortalidad.
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2.2.1. Epidemiologia del dengue en América

Segin Gomez [55] los primeros casos de dengue en las Américas se registraron en Filadelfia
en 1790 y para 1922 se diseminé por toda el area del Caribe. En 1818 se conocid el primer
brote del virus en Peru, en el que se presentaron 50 000 casos. Luego, el brote ocurrié en
Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Puerto Rico, entre otros. Estos brotes produjeron la
organizaciéon de fuertes campanas para la erradicacién del Aedes aegypti y soélo en 1950 se
logré el objetivo [122]. Sin embargo, no se mantuvieron las medidas de vigilancia y control del
vector y hubo reinfestaciones del mosquito, seguidas de brotes en el Caribe, Centroamérica
y Suramérica. Desde entonces, el dengue se ha propagado con brotes ciclicos que ocurren
cada tres a cinco anos [120]. En 2010 ocurri6 el mayor brote de dengue en la regién: fueron
notificados 1 663 276 casos. Entre 2001 y 2010 més de 30 paises de las Américas notificaron
8 038 934 casos de dengue y 215 321 casos de dengue grave. En ese mismo periodo el niimero
de muertos llegd a 3 397 con una tasa de mortalidad por la forma grave de 1,5 % [120].

2.2.2. Epidemiologia del dengue en Colombia

Segun el ministerio de salud el dengue en Colombia representa un problema prioritario en
salud publica. Los factores detonantes de este problema son: el incremento en la tasa de
transmisién y de la frecuencia de brotes de dengue grave, la circulacion simultanea de los
diferentes serotipos, el comportamiento ciclico de la epidemia cada dos o tres anos, la in-
festacién por Aedes aegypti de mas de 90 % del territorio nacional situado por debajo de
los 2 200 msnm y la urbanizacién sin supervision de la poblacion desplazada por problemas
como la violencia.

Durante la ultima década, se registr6 en Colombia un aumento en los casos de dengue
y su distribucion a lo largo y ancho del territorio nacional. Segin el Instituto Geogréfico
Agustin Codazzi, el pais esta dividido en 32 departamentos y 1 096 municipios. En 1999,
402 municipios notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)
casos de dengue. El nimero de notificaciones para el 2009 ascendié a 621 y, durante el 2010,
el nimero de municipios notificadores ya alcanzaba los 758 [74].

2.2.3. Epidemiologia del dengue en Caldas

Durante los tltimos afios en el departamento de Caldas el dengue ha estado entre los 10
eventos de interés en salud publica. Dichos eventos son las enfermedades que ameritan aten-
cién y seguimiento especial debido a que presentan alto impacto en la salud colectiva de una
region. En la Figura se observa la variabilidad del evento dengue en el departamento.

En la Tabla se puede observar que los casos de dengue se presentan en el 89 % del
departamento. Esto es porque los municipios de Aranzazu, Marulanda y Pédcora no tienen
presencia del vector lo que implica que no tienen riesgo de transmisibilidad. Segin el Infor-
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Figura 2-2: Tendencia dengue en el departamento de Caldas ultima década. Fuente: Ela-
boracion propia.

me del evento dengue del 2015 del observatorio de salud de Caldas el caso reportado por el
municipio de Pacora, dado que alli no hay presencia del mosquito, se debe a que la perso-
na atendida se desplazd a una zona endémica. Los casos reportados en Manizales se deben
a casos ocurridos en la zona rural del municipio, donde se reporté la presencia del vector
durante la bisqueda de mosquitos y la identificacion de serotipos realizada en el 2015. Ya
que que en la zona urbana de Manizales no se ha encontrado presencia del vector. los casos
reportados en la Tabla para este municipio no son tenidos en cuenta a la hora de estimar
sus parametros y la posterior calibracién del modelo.

A la hora de analizar los casos de dengue es mas ttil observar la tasa de incidencia, ya que
con ella es mas facil percibir la probabilidad de que una persona adquiera la enfermedad en
una regién. En la Tabla2-3lesta consignada de forma descendente la tasa de incidencia en los
municipios del departamento de Caldas por cada 100 000 habitantes de los ultimos 5 anos.
Se puede observar una reduccién en la cantidad total de casos de dengue en el departamento.
Sin embargo, el comportamiento del evento en cada municipio es muy variable y de cierto
modo impredecible, ya que, hay municipios con incidencia cero en algin ano, pero con un
valor alto al ano siguiente como es el caso de Viterbo, Risaralda, Marquetalia. En municipios
como Filadelfia, Aguadas, Victoria y San José se presentaron casos de dengue en 2015 y 2016
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Tabla 2-2: Casos de dengue en los municipios de Caldas. Fuente: Observatorio de salud
publica de Caldas.

Municipio | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Aguadas 27 3 6 0 0 0
Anserma 17 39 1 0 0 3
Aranzazu 0 0 0 0 0 0

Belalcazar 8 5 0 0 0 1
Chinchina 58 167 17 3 11 13
Filadelfia 1 34 0 0 0 0
La Dorada 121 36 6 14 218 40
La Merced 2 2 0 0 0 0
Manizales 151 9 12 1 0 6

Manzanares 0 0 0 0 1 0
Marmato 258 52 11 5 7 2

Marquetalia 11 28 ) 0 10 2

Marulanda 0 0 0 0 0

Neira 1 1 1 0 0 1
Norcasia 171 3 0 2 40 2
Pécora 1 0 0 0 0 0
Palestina 47 29 5 1 7 )

Pensilvania 26 5 0 1 0 0
Riosucio 23 83 1 0 1 1
Risaralda 2 41 4 2 0 16
Salamina 3 12 1 0 0 1

Samand 31 11 1 3 11 2
San José 1 1 0 0 0
Supia 37 106 2 1 2 1
Victoria 7 1 1 2 10 13
Villamaria 4 8 2 0 1 0
Viterbo 31 25 3 0 39 3
Total Casos | 1039 | 701 79 35 358 112

pero durante los anos siguientes no hay casos reportados. Esto puede deberse a que en estos
municipios las medidas de control vectorial han sido eficientes, que las personas dejaron de
acudir al servicio de salud cuando presentaron sintomas leves de dengue o que se han dirigido
a municipios cercanos con hospitales de mayor complejidad para ser tratados y el evento fue
reportado en ese municipio.
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Tabla 2-3: Tasa de incidencia de dengue por 100 000 habitantes, segiin municipios de pro-
cedencia. Fuente: Observatorio Salud Publica.

Municipio 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | Total mpio
Marmato 2836,4 571,7 | 120,9 | 55,0 77,0 22,0 36829
Norcasia 2682,8 47,1 0,0 31,4 627,5 31,4 3420,1
Viterbo 248.6 200,5 24,1 0,0 312,8 241 810,0
Risaralda 20,9 4278 41,7 20,9 0,0 167,0 678,3

La Dorada 1572 46,8 7,8 18,2 283,3 52,0 565,2

Supia 1384 396,6 7,5 3,7 7,5 3,7 557,5
Palestina 264,6 163,3 28,2 5,6 39,4 28,2 529,3

Chinchina 112,6 324,3 33,0 5,8 21,4 25,2 522,4
Victoria 83,2 11,9 11,9 23,8 118,8 1545 404,0

Marquetalia 73,4 186,8 33,4 0,0 66,7 13,3 373,5
Filadelfia 9,1 308,1 0,0 0,0 0,0 0,0 317,2
Samana 120,3 42,7 3,9 11,6 42,7 7,8 228.9
Anserma 50,3 1154 3,0 0,0 0,0 8,9 177,6
Riosucio 37,4 1349 1,6 0,0 1,6 1.6 177,1
Aguadas 122.3 13,6 27,2 0,0 0,0 0,0 163.0

Belalcazar 73,6 46,0 0,0 0,0 0,0 9,2 128,9

Pensilvania 98,6 19,0 0,0 3,8 0,0 0,0 1214
Salamina 18,0 72,1 6,0 0,0 0,0 6,0 102,2

La Merced 36,3 36,3 0,0 0,0 0,0 0,0 72,6

Manizales 38,1 2,3 3,0 0,3 0,0 1,5 45,2

Villamaria 7,1 14,2 3,6 0,0 1,8 0,0 26,6
San José 13,2 13,2 0,0 0,0 0,0 0,0 26,4

Neira 3,3 3,3 3,3 0,0 0,0 3,3 13,1
Pécora 8,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4

Manzanares 0,0 0,0 0,0 0,0 4.3 0,0 4.3

Aranzazu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Marulanda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 7254,1 | 3197,8 | 359,9 | 180,1 | 1604,7 | 559,6

2.3. Geografia de las zonas endémicas

Existen casos reportados de dengue en todas las regiones del pais que se encuentran entre
los 0 y los 2200 metros sobre el nivel del mar (msnm) [166]. Padilla et al. [120] presentan la
distribucién de los casos de dengue ocurridos entre 1999 y 2010. De estos casos el 44,1 % se
presentaron en los municipios ubicados entre 0 y 499 msnm, el 23,9 % en las zonas ubicadas
entre los 500 y 999 msnm, 31,6 % en las regiones localizadas entre 1 000 y 1 799 msnm y
el 0,4 % restante se da en las zonas con una altura igual o superior a los 1 800 msnm. El
93 % (705) de los municipios del pais estan ubicados en zonas por debajo de los 1 800 msnm,
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hecho que los hace propensos a la presencia del vector que transmite el dengue.

El departamento de Caldas estd ubicado en el centro occidente de la regién andina, es
atravesado por las cordilleras Central y Occidental, lo que lo hace un departamento de to-
pografia montaifiosa. Tiene una superficie de 7 888 km? y segtin el DANE, una poblacién de
987 991 habitantes (proyeccion 2015). Esta localizado entre los 5° 46" 51”7 y los 4° 48" 20”
de Latitud Norte, y los 74° 38" 01”7 y 75° 55" 45" de Longitud Oeste. La temperatura en
cada uno de los municipios varia de acuerdo con la altitud y el relieve. La topografia del
departamento de Caldas estd dada entre los 5400 y 170 msnm, El Nevado del Ruiz el punto
de mayor altitud y el municipio de La Dorada el de mas baja. En la Tabla [2-4] se encuentran
consignadas las alturas y la temperatura promedio de cada uno de los municipios.

2.3.1. Caracteristicas climaticas de las zonas endémicas

En la mayoria de las areas con transmision endémica de dengue, las temperaturas varian
entre 15 y 40 °C', con un promedio de 27 °C’; la humedad relativa es moderada a alta y la
pluviosidad es variable [73]. Los estudios realizados por Hurtado et al. en México [72] y por
Giraldo et al. [53] en Colombia, concluyen que existe una correlacién entre las epidemias de
dengue y los cambios climaticos producidos por el aumento en las condiciones calidas de la
superficie del mar y la reduccién de las lluvias. Giraldo [53], encontré una relacién entre el
aumento sostenido de la temperatura superficial del Océano Pacifico medida en Tumaco -
Narino y el incremento de los casos de dengue durante la epidemia ocurrida en 1998. Los
casos de dengue en una region estan ligados a presencia del vector Aedes aegypti. Este mos-
quito presenta una amplia distribucién en areas tropicales y subtropicales del mundo que se
encuentran por debajo de los 2 200 metros sobre el nivel del mar (msnm) [38]. La altitud y las
estaciones limitan su distribucién geografica. En zonas templadas esta limitado a latitudes
entre 45° norte y 35° sur [I0I]. La dispersién del vector ha ido aumentando a zonas de mayor
altitud en donde hace algunos anos no habia reportes, es decir, su capacidad de desarrollo
y establecimiento han cambiado debido a su biologia, bionomia, comportamiento, y a fac-
tores extrinsecos como temperatura promedio, la climatologia y la urbanizacién. En paises
como México, Venezuela y Colombia ha ocurrido un aumento desde 1987 cuando solo habia
presencia vectorial en zonas por debajo de 1 630 msnm pasando a tener vectores en zonas
a 2 133 msnm en México, 2 000 msnm en Venezuela y en Colombia hasta los 2 302 msnm
[108], [144]. La combinacién de todos estos factores con el aumento térmico en los neotrépicos
ha ocasionado una mayor velocidad de desarrollo del mosquito, haciéndolo persistente en el
rea, tanto en dispersién como en expansién [131].
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Tabla 2-4: Altura y temperatura promedio de los municipios del departamento de Caldas.
Fuente: Cartillas de indicadores Observatorio salud de Caldas.

Municipio | Altura T Prome-
[msnm)] dio [°C]
Aguadas 2214 18.5
Anserma 1720 19.4
Aranzazu 1960 18
Belalcazar 1632 20.2
Chinchina 1380 20.3
Filadelfia 1620 20
La Dorada 178 31
La Merced 1819 23
Manizales 2150 19.9
Manzanares 1871 21.1
Marmato 1370 22,1
Marquetalia 1600 20.5
Marulanda 2825 13
Neira 1969 18
Norcasia 700 25
Pacora 1819 18.4
Palestina 1630 21.8
Pensilvania 2100 19.7
Riosucio 1380 20.2
Risaralda 1743 19
Salamina 1775 22
Samana 1460 19,8
San José 1710 18
Supia 1183 21.6
Victoria 710 26
Villamaria 1920 18
Viterbo 998 24

2.3.2. Distribucién de la poblacion

Alrededor del 80 % de la poblacién colombiana vive en las principales cabeceras urbanas.
En Caldas la cifra es de 72,092 % [41], lo que implica la existencia de un alto porcentaje de
personas expuestas a la picadura del Aedes aegypti, debido a que este mosquito busca los
asentamientos humanos para vivir ya que son sus principales fuentes de alimentacion. Du-
rante la dltima década en el pais, la tendencia a urbanizacion cerca de las cabeceras urbanas
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ha sido creciente. Esto se debe a las corrientes migratorias de las poblaciones rurales, las
cuales se ven obligadas a desplazarse ya sea por el conflicto social armado y los problemas
de seguridad que este implica o por la falta de oportunidades de trabajo en el campo [149].

La urbanizacién desordenada, acelerada y sin ningin tipo de planificacién ha ocasionado
dificultades a las entidades administradoras municipales para cubrir de manera adecuada
la demanda en cobertura, frecuencia y calidad de los servicios sanitarios, y la recoleccion
y disposicién de residuos sélidos [179, 29]. Segin el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) Colombia tiene 1 001 municipios, de los cuales 496 reportan que
la cobertura de acueducto de su poblacién urbana es de 75% o mayor, mientras que para
el drea rural s6lo 87 municipios reportan cobertura mayor al 75% [159]. Este suministro
deficiente de agua potable lleva a la poblacién a buscar una solucién al desabastecimiento:
almacenar agua para el consumo y uso doméstico en diversos tipos de recipientes. Este tipo
de almacenamiento se convierte en un criadero potencial del vector que transmite el dengue
[57, 183]. Segun el documento redes de servicio de salud publicado por la direccién territorial
de salud de Caldas en el 2016, en el departamento un 13,68 % de las viviendas no cuenta
con suministro de agua potable y el suministro de agua se hace por medio de contenedores
por fuera de la vivienda. Y el 20,67 % deposita las basuras en un lugar diferente al relleno.
En la Tabla se puede observar que a excepcion de Chinchind los 10 municipios con mas
alta incidencia (segtin Tabla 2=3]) de dengue de los tltimos cinco anos tienen un porcentaje
de viviendas sin agua potable superior al 16 %.

2.4. Medidas del gobierno colombiano para el control de
dengue

El Ministerio de Salud es regido por la Organizacion Mundial de la Salud para la implemen-
tacion de medidas preventivas, de manejo y control de la enfermedad. A continuacién, se
realiza una descripcion de algunas directrices para el manejo del dengue en Colombia segin
el protocolo para la vigilancia en salud publica [74]

Investigacion de caso y de campo: Consiste en la verificacion de cuadro clinico y explora-
cion de antecedentes de desplazamiento a zonas con transmision activa de la enfermedad, de
los pacientes con casos probables de dengue que habitan en zonas sin historia de la enferme-
dad. Con el fin de establecer si se trata de un caso importado o uno autéctono. Si se concluye
que es un caso autéctono se procede a la realizacién de investigaciones entomoldgicas.

Medidas de control sobre casos y contactos: Los pacientes de dengue hospitalizados de-
ben permanecer bajo toldillo durante los primeros ocho dias de la fiebre, con el fin de evitar
la propagacién de la enfermedad durante ese periodo de tiempo en el que el ser humano
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Tabla 2-5: Porcentaje de viviendas con suministro de agua por fuera de la vivienda y dis-
posicién de basuras en lugar diferente al relleno sanitario. Fuente: Direccién
territorial de salud de Caldas.

Municipio | Suministro de agua [%)]. Disposicién de basuras [%]. | Incidencia méxima.
Aguadas 20,75 45,59 122,3
Anserma 12,03 35,92 115,4
Aranzazu 2,69 41,34 0
Belalcazar 23,45 51,18 73,6
Chinchind 6,56 9,39 324,3
Filadelfia 16,13 55,26 308,1

La Dorada 20,03 6,34 283,3

La Merced 25,69 52,83 36,3
Manizales 9,29 2,62 38,1

Manzanares 27,76 45,93 4.3
Marmato 34,66 61,61 2 836,4

Marquetalia 16,22 54,38 186,8

Marulanda 7,69 38,46 0

Neira 9,59 45,68 3,3
Norcasia 31,71 31,23 2 682,8
Pécora 5,46 45,13 8,4
Palestina 17,91 25,9 264,6

Pensilvania 17,22 56,78 98,6
Riosucio 22,62 50,05 134,9
Risaralda 28,69 45,49 4278
Salamina 10,36 32,11 72,1
Samang 9,08 55,47 120,3
San José 38,07 70,11 13,2

Supia 19,15 46,91 396,6
Victoria 21,05 52,19 154,5

Villamarfa 3,56 12,82 14,2

Viterbo 75,75 11,57 312,8
Caldas 13,68 20,67

es infectante para el mosquito. Cortando asi la cadena de transmisién de la enfermedad.
A los pacientes que no requieren hospitalizacion se les recomienda el uso del toldillo en los
primeros ocho dias de la enfermedad y la implementacion de medidas de proteccién para
evitar la infeccién de nuevos mosquitos.

Este protocolo planteado por el gobierno nacional también propone a los médicos el pro-
cedimiento a realizar cuando se presentan casos probables de dengue. Una correcta ejecucién
del protocolo permite un diagnéstico temprano de dengue y, en especial una atencién apro-
piada segun la fase de la enfermedad, lo que evitaria complicaciones. El modelo realizado
por Nawawi [I12] para Indonesia, consideré el efecto de la hospitalizacién en el proceso de
infeccion de la fiebre del dengue, encontrando a través de un analisis de sensibilidad que la
hospitalizacién logra reducir la propagacién del dengue.
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Medidas de control vectorial: Consisten en la reduccién de criaderos y aplicacién de
larvicidas de manera permanente para evitar la proliferacion del vector. Las medidas de
emergencia tienen como objetivo controlar una epidemia de dengue en curso; realizando una
destruccion rapida y masiva de Aedes aegypti. El protocolo resalta la importancia de realizar
de forma permanente estas acciones de control y que la aplicacion de solo una estrategia no
garantiza la eliminacién permanente del problema vectorial.

2.5. Problematica colombiana ante brotes de dengue

Se han desarrollado estudios que permiten tener una visién sobre la problematica del dengue
en el pais, ya que muestran algunas de las razones del por qué a pesar de muchos esfuerzos
de las entidades de salud y el gobierno, el escenario de transmision del dengue en Colombia
es hiperendémico [177], [129], [47], [I86] y [103]. Veldsquez et al.. [IT7] desarrollaron su tra-
bajo en dos ciudades colombianas, que evidencian la existente desarticulacién entre los entes
departamentales y municipales, el escaso desarrollo de un protocolo de dengue y la débil
colaboracién de la poblacién en cuanto a actitudes y practicas de prevencién. Concluyen
que, para lograr un control del dengue, es necesario fortalecer la promocién y la prevenciéon
y mejorar la coordinacién entre el departamento y el municipio. Zea [I86], por su parte,
elaboré un estudio en el Valle del Cauca con el fin de evaluar el sistema de vigilancia de
dengue en la Direccion Municipal de Salud, encontré que los funcionarios desconocen los
lineamientos de vigilancia y los protocolos del dengue. Pinto et al. [129] en su investigacion
realizada en cinco ciudades de Colombia, hicieron visibles fallas y aciertos en la calidad de la
atencion médica de las personas que fallecieron por dengue o que se recuperaron de dengue
grave. Los resultados de su estudio son un aporte para la toma de decisiones a la hora de
mejorar la atencién dentro de los centros hospitalarios a los pacientes con dengue.

El instituto Nacional de Salud en el Informe Final Dengue del 2014 [103] advierte que
las deficientes condiciones de salubridad, el limitado acceso a servicios publicos, la inmensa
transmisién viral, la necesidad de almacenamiento de agua, la infestacién por Aedes aegy-
pti en mas del 90 % de territorio nacional situado por debajo de los 2 200 msnm, la baja
percepcion al riesgo, la falta de uso de medidas de barreras protectoras, el hacinamiento,
la migracion, la limitacion del acceso a servicios de salud, el desconocimiento de la guia de
manejo del dengue y que el aumento de las formas graves de la enfermedad por inadecuadas
practicas en el manejo del dengue influyen en la situacién de salud que se vive en el pais por
esta enfermedad. En 2009 Céaceres reporté que los habitantes de barrios de Bucaramanga
tienen un conocimiento deficiente sobre el dengue. Escobar [47] en el afio 2013 realizé una
investigacion cualitativa en la que analizé los conocimientos y percepciones sobre el dengue
en comunidades de bajo ingreso del municipio de Pereira. Su estudio revelé que, aunque
las personas conocen sobre los vectores, formas de adquisicion, factores de riesgo y acciones
para la prevencion y control del dengue; este conocimiento no se traduce en cambios en las
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préacticas ni en los estilos de vida. La diferencia entre estos resultados se puede deber a las
campanas que ha realizado el Ministerio de Salud desde el brote del 2010 para la promocién
y prevencion del dengue. Sin embargo, el hecho de que las cifras de incidencia del dengue no
disminuyan considerablemente en los tltimos afios, es signo de que se deben buscar nuevas
alternativas para el control y la prevencién de la enfermedad en el pais.

Se puede observar que las medidas propuestas por el gobierno para el control del dengue
involucran al personal hospitalario, a los equipos de vigilancia de las entidades de salud
publica de cada entidad territorial y a la comunidad en general. El papel de salud publica es
realizar el trabajo de campo necesario para tener informacion de los indices aédicos, realizar
las campanas de prevencion para evitar la propagacion del vector y de ejecutar el control
vectorial cuando ocurre un brote. El papel de la comunidad es tan importante como el de la
entidad gubernamental ya es quien tiene més poder de actuacién para evitar la generacion
artificial de criaderos.

El personal hospitalario juega un papel importante a la hora de controlar un brote eje-
cutando de manera apropiada el protocolo propuesto por el gobierno que no solo busca una
correcta atencion médica de los pacientes de dengue sino una notificacién apropiada de los
casos, para realizar la vigilancia adecuada que permita generar acciones de control de los
brotes en las zonas afectadas.



3 Modelado de brotes epidemioldgicos
de dengue

En este capitulo se realiza una descripcion de algunos modelos compartimentales ampliamen-
te empleados en la comunidad cientifica para modelar enfermedades infecciosas. En estos se
divide la poblacién de humanos en tres compartimentos (susceptibles, infectados y recu-
perados) y los mosquitos en dos (susceptibles e infectados). Se describe la aplicacién del
modelo SIRSI para la enfermedad del dengue para proponer estrategias de control y para
su erradicacion. Se presentan los supuestos considerados para la formulacién del modelo y
se describe la metodologia implementada para la estimacion de los parametros relacionados
con el vector para cada uno de los municipios, segin sus caracteristicas climéticas. Las si-
mulaciones numéricas permiten observar que durante las temporadas de lluvias se genera
un incremento del 97,30 % en los casos de dengue. La revisién bibliografica sobre control
vectorial evidencia una tendencia en evaluar la eficacia de los insecticidas, en la reduccién de
la poblaciéon de mosquitos y no en la disminucién de los casos de dengue. El aporte de este
capitulo a los modelos compartimentales existentes esta en la adiciéon de las variables n; y 79
que representan la efectividad de las medidas de control vectorial (fumigacién y eliminacién
de criaderos respectivamente ) y del compartimento Hospitalizados H. El modelo resultante
es un modelo STHRSI con control vectorial que permite la simulacién de acciones como la
aplicacion de insecticidas, la eliminacion de criaderos y la hospitalizacion de infectados en
una fase temprana de la enfermedad. Las simulaciones numéricas muestran una reduccién
de los casos de dengue del 85,92 % al aplicar las medidas de control vectorial y del 17,83 %
al aplicar la tasa minima de hospitalizacién (y; = 0,2).

3.1. Modelos compartimentales en epidemiologia

A partir de 1760, cuando Daniel Bernoulli [I7] hizo las primeras aproximaciones matematicas
a la propagacion de enfermedades, los modelos epidemiolégicos se convirtieron en la base
para la interpretacién de las enfermedades infecciosas. Anos mas tarde, el epidemidlogo y
malariologo Ronald Ross obtuvo en 1902 un Premio Nobel al explicar el ciclo completo de
la malaria humana, con la inclusién del mosquito como vector para el parasito Plasmodium
causante de la enfermedad. Ross estaba convencido de la necesidad de usar las matematicas
para apoyar las investigaciones epidemioldgicas [9]. La Figura B=I] resume la interaccién las
ecuaciones diferenciales utilizadas por Ronald Ross para elaborar su Modelo, en el cual los
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humanos susceptibles S}, se infectan con una probabilidad X", la tasa de picadura a personas
estd dada por 3, los humanos infectados [;, se recuperan con una tasa p por persona. En
cuanto a los mosquitos, los susceptibles S, se infectan con una probabilidad \*™ al picar a
una persona infectada[l5]. Los mosquitos mueren a una tasa d,,. Las ecuaciones diferenciales
utilizadas por Ross para los humanos y mosquitos infectados son:

jh = 5)\mhfm5h — pulp

I, =8NS, — 6mln (3-1)

Am h

1

A ——

L]

Figura 3-1: Diagrama de flujo del modelo de malaria utilizado por Ross-Macdonald. Fuente:
Elaboracion propia.

Durante el periodo de 1927 a 1939 Kermack y McKendrick, desarrollaron un trabajo en el
que consideraron las enfermedades endémicas, obteniendo como resultado el Teorema del
Umbral, segtin el cual, la introduccién de individuos infecciosos dentro de una poblacion de
susceptibles podia originar una epidemia, sélo si, la densidad de susceptibles rebasa un cierto
valor critico o umbral. Si el umbral se excede, entonces sobreviene el brote y, de lo contrario,

desaparece [106].

En los modelos compartimentales los individuos de una poblacién puede ser divididos en
clases o compartimientos dependiendo de la etapa de la enfermedad: Susceptibles (personas
sanas que pueden llegar a adquirir el virus), Infectados (personas que han adquirido y pueden
transmitir el virus) y Recuperados (personas que han adquirido inmunidad hacia el virus)
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[7, 147, 81]. Los modelos tipo SIS son aquellos en que la poblacién es dividida en dos gru-
pos. Los susceptibles a ser infectados (S) y los que han sido infectados (I) y son infecciosos.
En estos modelos no existe inmunidad, después de que las personas infectadas se recuperan
pasan de nuevo a ser susceptibles dando lugar a un equilibrio dindmico de la enfermedad.
Cuando los individuos después de ser infectados no pueden contraer nuevamente la enfer-
medad, es decir, adquieren inmunidad se pueden agrupar en recuperados (R) dando lugar
a los modelos SIR, en este tipo de modelos existe un equilibrio estatico de la enfermedad.
Los modelos SIS suelen ser utilizados para enfermedades de transmision sexual dado que
en la mayorfa de estas enfermedades no se genera inmunidad después de la infeccién [106].
Para las enfermedades viricas como sarampién [I87, [20], rubeola [86], malaria [I], zika [23],
COVID-19 [52], 21] y dengue [188, 135}, [82]; se han usado los modelos tipo SIR. Para modelar
la poblacién de mosquitos en enfermedades transmitidas por vectores como es el caso del
dengue se utilizan los compartimentos SI [I51]. En la Figura [3=2l se puede observar el diagra-
ma de flujo del modelo compartimental SIR. En este modelo tipicamente suele ser constante
el tamano de la poblacién Ny, es decir la tasa de nacimiento y muerte son iguales durante el
brote de la enfermedad. Y la poblacion se suele suponer homogéneamente mezclada, lo que
implica que, las personas infecciosas estan en contacto con las no infectadas dando lugar a
una probabilidad de infeccion homogénea entre dos individuos de esa poblacion.
P

| |

Figura 3-2: Diagrama de flujo del modelo SIR propuesto por Bailey en 1975. Susceptible,

Infectado, Recuperado denotan la proporcién de individuos en cada estado.
Fuente: Elaboracion propia.

Utilizando las anteriores suposiciones y con la ayuda del diagrama de flujo de la Figura

se pueden obtener las ecuaciones diferenciales que definen la evolucién de un brote epidémico
con un modelo SIR (B-2]).

Sh = —AS, + pRy,
jh = )\Sh - (Slh - ,U,Ih (3—2)

Ry, = Iy, — pRy,
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Segun Satorras [126] en la actualidad estamos viviendo la edad de oro del modelado epi-
demiolégico, gracias a la precision de los modelos usados, que han ido mejorando a través
de los anos con la integracién de bases de datos a gran escala y la simulacién tanto de las
poblaciones como de los individuos que la conforman.

3.2. Modelo SIRSI para la enfermedad del Dengue

Lépez [94], en su estudio plantea un sistema no lineal de ocho ecuaciones diferenciales con
retardo, cinco para el ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti y tres para la poblacion hu-
mana. El objetivo de ese trabajo, ademéas de analizar los modelos matematicos, es definir las
estrategias de control que favorecen la erradicacién y la propagacién del virus en la pobla-
cién humana. El modelo determinista desarrollado por Camargo [28] estd compuesto por 19
ecuaciones diferenciales ordinarias, tres para representar la dinamica del virus en el vector y
las demads para los humanos. En este estudio son evaluados diferentes escenarios de vacuna-
cién para formular campanas éptimas frente a la posibilidad de una vacuna contra el dengue.

Para el modelo SIRSI planteado en este estudio el tamano total de las poblaciones de hu-
manos y mosquitos es expresado como N;, v N, respectivamente. La poblaciéon de humanos
estd divida en susceptibles Sy, infectados Ij, y recuperados Ry. La poblaciéon de mosquitos
es divida en susceptibles .S, e infectados I,,. Para la formulaciéon del modelo se tienen los
siguientes supuestos:

= Kl tamano de la poblaciéon de humanos N; cambia lentamente, ya que la duracién de
la enfermedad es muy corta comparada con la esperanza de vida de los humanos, y las
muertes causadas por la enfermedad no son significativas, en relacion con el tamano
de la poblacion.

= Se ignora el periodo de incubacién tanto en humanos como en mosquitos.
= No se considera muerte inducida por la enfermedad en los humanos, ni en los mosquitos.

= Los mosquitos no se recuperan una vez infectados, por lo que permanecen infectados
hasta la muerte.

= No se produce sobreinfeccion ni en humanos, ni en mosquitos. Sélo se infectan por
picadura a humanos Susceptibles.

= Las tasas de reclutamiento, tanto de mosquitos como de humanos susceptibles, son
constantes.

En el sistema de ecuaciones, se encuentran cinco ecuaciones diferenciales ordinarias y una
algebraica que definen la dindamica de transmisién del dengue, entre humanos y mosquitos.
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En ellas se puede ver que un mosquito susceptible, puede infectarse si tiene contacto con

un individuo infectado, dependiendo de la probabilidad de contagio del vector A, la tasa

de picadura [, la cantidad de mosquitos susceptibles S, y de la proporcion de personas

infectadas % De tal manera que la tasa infeccion se representa por la expresién w
h h

En el caso de los humanos, un individuo susceptible, se puede infectar dependiendo de

factores como la probabilidad de contagio A™", la cantidad de mosquitos infectados I,,, la

tasa de picadura [ y la proporciéon de humanos susceptibles f,—’; La tasa de infeccion para
los humanos esté dada por —BAm]}:fthm

. AmS T
Sm—Am—BThh—5msm

~ Nims T

%:ﬂjfl_%%

= % oS (3-3)
I = % — uly — oy,

Rh = pulp, — op Ry,
Ny, =S, + I, + Ry,

En la Tabla [3=1] se especifican los parametros del modelo SIRSI (3=3)).

Tabla 3-1: Descripcién de pardmetros del modelo SIRSI.

Parametro Descripcién

15} Tasa de picadura promedio por unidad de tiempo del mosquito.
P Probabilidad de que una persona se vuelva infecciosa.
\hm Probabilidad de que un mosquito se vuelva infeccioso.

Om Tasa per capita de muerte natural de los mosquitos.

1 Tasa de recuperacion de la enfermedad para los humanos.

On Tasa per capita de muerte natural de los humanos.

A, Tasa de reclutamiento de los mosquitos susceptibles.

Ay Tasa de reclutamiento de los humanos susceptibles.

Para la elaboracién de simulaciones numéricas del modelo fue necesario estimar los parame-
tros mencionados en la Tabla[3-Tl para cada uno de los municipios analizados. A continuacién
una descripcién del procedimiento realizado para dicha estimacién:

» Para la estimacién de 8, A™*, \'™ y §,, se utilizaron las ecuaciones propuestas por
Helmersson y sus colaboradores [93] quienes proponen un modelo no lineal, en el que
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las temperaturas extremas, muy altas o muy bajas, tienden a reducir la capacidad
vectorial del Aedes aegypti. Para el calculo de estos parametros se utiliza el valor
promedio de la temperatura en cada uno de los municipios (ver Tabla 2=4]).

B(T) = 0,0043T + 0,00943 12,4 < T < 32 (3-4)
0,07297 — 0,9037 124 <T <26,1
hm T) = ’ ) y x> = 3 _
AT 1 26,1 < T < 32,5 (3-5)

AT = 0,001044T (T — 12,286)+/32,461 — T (3-6)

Para 12,286 < T' < 32,461

6m(T) = 0,8692 — 0,15907 + 0,0111672 — 3,408 x 10~*73 + 3,809 x 1057 (3-7)

Para 10,54 < T < 33,41

» La tasa de reclutamiento para humanos fue calculada como en el estudio realizado por
. N,
Aldila [4] Ah = EVH—Z<365

departamento de Caldas es EV H = 74,64, segun registros de salud ptblica.

donde, la esperanza de vida (EVH) para los humanos en el

» La tasa de recuperacion fue definida como p = 0,32288 como en el estudio desarrollado
por Hamdan [67].

» La tasa de mortalidad para los humanos fue obtenida de las estadisticas del DANE
2015.

= Para determinar las condiciones iniciales del modelo se realizaron las siguientes defini-
clones:

* La poblacién de cada municipio N}, corresponde al valor reportado por el DANE
en los archivos de proyeccién de poblacion 2015.

* La poblacién del mosquitos en cada municipio N, fue estimada teniendo en cuen-
ta el Indice de Infestacién de Vivienda disponible en los datos de vigilancia ento-
moldgica (2016 — 2019) generado por la entomdloga de salud publica en Caldas y
su equipo de trabajo. En estos reportes se puede observar la cantidad de mosqui-
tos y larvas encontrados en las viviendas inspeccionadas durante las campanas de
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prevenciéon y reducciéon del dengue. La relacion entre estos datos de vivienda y la
poblacion humana se obtuvo teniendo en cuenta que el promedio de personas por
vivienda en el departamento es de 3,6 segiin el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018 (CNPV 2018). La combinacién de estas informaciones nos permitié
suponer un valor aproximado de la cantidad de mosquitos por persona en cada
municipio.

» Para la estimacién de los valores maximo y minimo de la tasa de reclutamiento (A,
Avnaz), partimos del modelo para la dindmica vital del vector (i.e. S, = A, — Om),
en donde la capacidad de carga (nimero de mosquitos en estado estable) se obtiene
como S} = ’g—;” para S,, = 0. Por lo tanto la tasa de reclutamiento, se puede expresar
en términos de la capacidad de carga A,, = S} 0,. Como hipdtesis en este trabajo
asumimos que la capacidad de carga en la temporada seca puede ser hasta diez veces
menor que en la temporada de lluvias. Asi planteamos dos escenarios. El primero en que
la tasa de reclutamiento es minima y ocurre cuando hay poca lluvia y la temperatura
es un poco superior a la media anual. En el segundo escenario la tasa de reclutamiento
tiene el maximo valor y se presenta cuando hay muchas lluvias y la temperatura es
mas baja que la media anual. Para la estimacion de la cantidad de mosquitos en el
primer escenario definimos S}, = - que corresponde a los registros entomolégicos
del departamento de Caldas, recolectados en los meses de temporada seca (i.e Enero-
Marzo y Junio-Agosto). Dado que la tasa de mortalidad depende de la temperatura
([B-T) en este escenario se calcula empleando el méximo anual para cada municipio. De
esta forma A, = ]\fmémam. Para el segundo escenario se tienen en cuenta los hallazgos
en la bibliografia donde se evidencia un incremento en la capacidad de carga entre la
temporada seca y la lluviosa de hasta 10 veces [13], y se estima la tasa de mortalidad
con la temperatura minima anual de cada municipio. Por lo tanto A,,q. = 10Nm5mm~
Nuestras hipdtesis son soportadas por los estudios realizados por Romeo y Karl [140,80]
donde exponen la relacién entre la temporada de lluvia y la eclosion de los huevos ya
que estos pueden pasar mucho tiempo sin eclosionar y lo hacen al tener contacto con
el agua proveniente de la lluvia. Valdez [I76] en su trabajo reporté que la llegada de la
temporada de lluvias esta relacionada con la velocidad de eclosién de los huevos y la
tasa de nacimiento. Adicionalmente propone una dependencia de la capacidad de carga
con la cantidad de agua disponible y presenta un aumento de hasta 6 veces durante la
temporada de lluvia.

Los valores consignados en la Tabla son el resultado de las estimaciones realizadas en
el procedimiento anterior. Las condiciones iniciales para cada municipio se presentan en

la Tabla [3-3l Estos parametros fueron utilizados para realizar simulaciones numéricas del
modelo SIRSI (B3=3).
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Tabla 3-2: Valores estimados de los pardmetros del modelo.

Municipio on I5} A\ Amh Om 7 Ay A,, min | A,, max
Aguadas 0,0000255095 | 0,174 | 0,445 | 0,448 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Anserma | 0,0000299880 | 0,178 | 0,511 | 0,521 | 0,036 | 0,329 | 36,665 | 30,000 | 300,000
Aranzazu | 0,0000230413 | 0,172 | 0,409 | 0,408 | 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Belalcazar | 0,0000180055 | 0,181 | 0,569 | 0,584 | 0,036 | 0,329 | 19,448 | 13,659 | 147,360
Chinchind | 0,0000251980 | 0,182 | 0,576 | 0,592 | 0,036 | 0,329 | 50,876 | 48,634 | 533,079
Filadelfia | 0,0000344560 | 0,180 | 0,554 | 0,569 | 0,036 | 0,329 | 7,454 1,999 83,313
La Dorada | 0,0000158242 | 0,228 | 1,356 | 0,732 | 0,030 | 0,329 | 354,661 | 86,634 | 821,340
La Merced | 0,0000366739 | 0,193 | 0,773 | 0,791 | 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Manizales | 0,0000278673 | 0,180 | 0,547 | 0,561 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Manzanares | 0,0000249111 | 0,185 | 0,634 | 0,654 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Marmato | 0,0000149736 | 0,189 | 0,707 | 0,729 | 0,036 | 0,329 | 19,250 | 15,876 | 277,576
Marquetalia | 0,0000226233 | 0,182 | 0,591 | 0,608 | 0,036 | 0,329 | 48,898 | 33,898 | 338,979
Marulanda | 0,0000334627 | 0,150 | 0,044 | 0,043 | 0,048 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Neira 0,0000292461 | 0,172 | 0,409 | 0,408 | 0,035 | 0,329 | 29,661 3,646 40,717
Norcasia 0,0000228696 | 0,202 | 0,919 | 0,906 | 0,032 | 0,329 | 7,159 6,321 112,706
Pacora 0,0000284352 | 0,173 | 0,438 | 0,440 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Palestina | 0,0000450300 | 0,188 | 0,686 | 0,707 | 0,036 | 0,329 | 19,872 9,304 | 497,030
Pensilvania | 0,0000285055 | 0,179 | 0,532 | 0,545 | 0,036 | 0,329 | 3,464 1,646 36,460
Riosucio 0,0000264088 | 0,181 | 0,569 | 0,584 | 0,036 | 0,329 | 13,938 3,938 139,377
Risaralda | 0,0000266766 | 0,176 | 0,481 | 0,489 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Salamina | 0,0000337470 | 0,189 | 0,700 | 0,722 | 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0,000
Samana 0,0000276582 | 0,179 | 0,540 | 0,553 | 0,036 | 0,329 | 16,899 6,899 168,992
San José 0,0000262476 | 0,172 | 0,409 | 0,408 | 0,035 | 0,329 | 14,415 4,415 44,150
Supia 0,0000206894 | 0,187 | 0,671 | 0,692 | 0,036 | 0,329 | 16,030 5,637 | 204,569
Victoria 0,0000265782 | 0,206 | 0,992 | 0,946 | 0,030 | 0,329 | 5,695 4,390 43,986
Villamarfia | 0,0000223829 | 0,172 | 0,409 | 0,408 | 0,035 | 0,329 | 6,578 3,646 36,460
Viterbo 0,0000252528 | 0,198 | 0,846 | 0,854 | 0,034 | 0,329 | 23,728 | 15,706 | 308,048
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Tabla 3-3: Condiciones iniciales del modelo.

Municipio Sm(0) | ImLiuwia(0) | ImSequia(0) Sk(0) I,(0) | Rx(0)
Aguadas 0 0 0,001 22081,000 0 0
Anserma 37,704 4,189 0,001 33792,000 0 0
Aranzazu 0 0 0,001 11422,000 0 0
Belalcazar | 17,167 1,907 0,001 10863,000 0 0
Chinchina | 38,763 4,307 0,001 51492,000 0 0
Filadelfia 5,553 0,617 0,001 11034,000 0 0
La Dorada | 57,411 6,379 0,001 76963,000 0 0
La Merced 0 0 0,001 5508,000 0 0
Manizales 0 0 0,001 396075,000 0 0
Manzanares 0 0 0,001 23274,000 0 0
Marmato | 165,579 18,398 0,001 9096,000 0 0
Marquetalia | 18,520 2,058 0,001 14992.,000 0 0
Marulanda 0 0 0,001 3406,000 0 0
Neira 3,713 0,413 0,001 30513,000 0 0
Norcasia 62,603 6,956 0,001 6374,000 0 0
Pécora 0 0 0,001 11952,000 0 0
Palestina 79,036 8,782 0,001 17760,000 0 0
Pensilvania | 50,405 5,601 0,001 26361,000 0 0
Riosucio 34,613 3,846 0,001 61535,000 0 0
Risaralda 0 0 0,001 9583,000 0 0
Salamina 0 0 0,001 16635,000 0 0
Samanad, 63,076 7,008 0,001 25777,000 0 0
San José 5,549 0,617 0,001 7588,000 0 0
Supia 14,036 1,560 0,001 26728,000 0 0
Victoria 5,253 0,584 0,001 8415,000 0 0
Villamaria 9,283 1,031 0,001 56303,000 0 0
Viterbo 10,244 1,138 0,001 12469,000 0 0
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3.2.1. Efecto de la temporada de lluvias

Con el objetivo de simular el comportamiento de un brote de dengue en un ano seco, es decir,
con baja precipitaciéon y uno lluvioso, con precipitacion abundante. Se varia el pardmetro
A,, dandole el minimo valor para la temporada seca y el maximo valor para la temporada
lluviosa. Los valores de la tasa de reclutamiento A,, utilizados estan consignados en la Tabla
B-2] En la Figura [3-3] se muestra el efecto de las temporadas de lluvias en La Dorada y en
Palestina. La linea azul son los humanos infectados y la linea verde son los humanos que se
enfermaron de dengue y se recuperaron. La curva de los recuperados, en ambos municipios
tiene un comportamiento ascendente. En el caso de La Dorada donde el dengue es endémi-
co, un ano de lluvias genera un ambiente propicio para la proliferacién del vector y en la
simulacién se obtiene que la epidemia afecta a 866 personas (1,4 %) de los habitantes del
municipio. En el caso de Palestina, municipio en el que el dengue no es considerado endémico
pero que reporta desde el 2015 casos de dengue con una tendencia decreciente, el ano lluvioso
genera un brote de dengue un poco mayor que el del ano seco. En los dos anos los botes se
extinguen a lo largo del tiempo, el porcentaje de poblacién infectada en el ano lluvioso es de
0,37 % (66 personas). Estos resultados son similares a los obtenidos por Wang [180] donde
evidenciaron el incremento de los casos de dengue en la temporada de lluvias ocurrida entre
abril y septiembre en la ciudad de Guangzhou - China.

El fenémeno climatologico de la precipitacion en el departamento de Caldas se presenta
historicamente en dos temporadas. Las lluvias afectan la cantidad de mosquitos ya que se
generan criaderos tanto en el ambiente natural (cuencas de los drboles, pequenos charcos),
como en el artificial (llantas abandonadas, recipientes de almacenamiento de agua). Segin
el Centro de Datos e Indicadores Ambientales de Caldas (CDIA) [36], la precipitacion en el
municipio de La Dorada en el anio 2015 fue abundante y en el 2017 escasa. Y los casos de
dengue durante esos anos fueron el mas alto y mas bajo de los tltimos 5 anos respectivamente
(ver Tabla [3=4]). Estos resultados evidencian la relacién entre la precipitacién y los casos de
dengue en ese municipio y concuerdan con los obtenidos en estudios como el realizado por
Tsai [175] en Taiwén donde se evidencia el efecto de la lluvia sobre la densidad larvaria y
los casos notificados de dengue. Barrera senalé en su estudio realizado en Puerto Rico que
los picos en la densidad de mosquitos precedieron a la incidencia maxima de dengue [12].
En Venezuela, Vicenti [I78] determiné que los ciclos del dengue estaban relacionados con
el clima local y la variacion de ENOS. Sus hallazgos reflejan el efecto del clima sobre la
dinamica del dengue y sugieren la incorporacién de informacién climatica en la vigilancia y
prediccién de esta enfermedad en Venezuela.

En este estudio se simulan las dos temporadas de lluvia, la primera entre los meses de marzo
a mayo y la segunda de septiembre a noviembre. En la zona montanosa de Caldas al ano
se tienen entre 150 y 250 dias con lluvia, mientras que en el margen del rio Magdalena, no
se tienen més de 150 dias lluviosos durante el ano. Estas temporadas de lluvias generan un
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Figura 3-3: Humanos infectados en modelo SIRSI: durante un ano seco y uno lluvioso en

los municipio de La Dorada y Palestina.

Tabla 3-4: Casos de dengue en La Dorada en los tltimos anos. Fuente Observatorio de Salud

de Caldas.

Ano 2015

2016 | 2017 | 2018 | 2019

Casos de dengue | 121

36 6 14 218
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aumento en la tasa de reclutamiento de los mosquitos por ello en las simulaciones se utiliza
el valor méximo de A,,.

La Figura [3-4] muestra el comportamiento de la poblacién de mosquitos y humanos an-
tes (dia 0 a 60) durante (dia 61 a 90, 250 a 280) y después (dia 91 a 249, 281 a 350) de
las temporadas de lluvias en el municipio de La Dorada. Durante los primeros 60 dias, no
hay mosquitos infectados por lo tanto no hay humanos enfermos. Cuando llega el periodo
de lluvias se adicionan mosquitos infectados lo que genera una tendencia creciente en los
humanos infectados. Se puede observar el comportamiento ascendente de los humanos in-
fectados (linea verde). También se evidencia que el pico de los humanos infectados (azul)
ocurre ligeramente después que el pico de los mosquitos infectados (rojo).

En la Tabla estan consignados el nimero total de casos obtenidos al simular un brote
de dengue en el departamento, en un ano con dos periodos de lluvia. Los casos de dengue
obtenidos en la simulacion son similares a la cantidad de casos reales en la mayoria de los
municipios. En el caso de Manizales segtin informacién suministrada por el observatorio de
salud de Caldas los casos de dengue reportados no ocurren en la ciudad dado que por las
condiciones climaticas no se tiene presencia del vector, sino que ocurren en la zona rural del
municipio donde si esta presente, pero las personas son atendidas en los centros de salud
de la zona urbana. Los municipios de Marmato, Norcasia, Viterbo junto con La Dorada son
los municipios en los que un ano de lluvias tiene mayor efecto sobre la epidemia de dengue.
Esto puede deberse a que son municipios con presencia activa del vector y el porcentaje
de personas que almacenan agua por fuera de sus viviendas es superior al 20 % (ver Tabla
[2-5]). Esta recoleccién de agua en la temporada de lluvias genera ambientes propicios para
la reproduccién del mosquito.

Se realizan simulaciones con las que se logra replicar el comportamiento de los casos de
dengue en La Dorada durante el ano seco y el lluvioso. La Tabla muestra los casos de
dengue en el departamento al simular un ano de precipitacién abundante y uno de precipita-
cién escasa. El incremento de 5,45 % en casos de dengue del afio de precipitaciéon abundante
con respecto a un ano de precipitacién promedio, demuestra que el aumento de las lluvias
favorece los escenarios de transmision del dengue. Resultados similares fueron obtenidos en
Vietnam [127, [115], en las tierras altas de Africa oriental [2] y en el sur de Taiwan [87].

Investigaciones como la realizada por Lal [88] evidencian la influencia del cambio climatico
en la transmision de enfermedades transmitidas por vectores. Para analizar el efecto de
un incremento de temperatura en el departamento se realizaron simulaciones variando la
temperatura promedio de cada municipio en +1,7°C'. Los resultados obtenidos muestran que
un incremento de la temperatura genera un ambiente propicio para la reproduccion en los
municipios donde hay presencia del vector (ver Tabla [B=6]). Para el municipio de la Dorada,
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Tabla 3-5: Casos de dengue en el departamento de Caldas al simular un ano de precipitacion
abundante y uno de precipitacion escasa.

Municipio Precipitaciéon | Precipitacion | Precipitacion
escasa promedio abundante
Aguadas 1 0 1
Anserma 2 21 23
Aranzazu 1 0 1
Belalcazar 1 10 11
Chinchina 3 58 61
Filadelfia 1 4 5)
La Dorada 4 124 127
La Merced 1 0
Manizales 1 0
Manzanares 1 0
Marmato 7 247 252
Marquetalia 1 14 16
Marulanda 1 0 1
Neira 1 2 3
Norcasia 5 169 172
Pacora 1 0 1
Palestina 3 50 53
Pensilvania 2 27 29
Riosucio 2 22 24
Risaralda 1 0
Salamina 1 0
Samana 3 40 43
San José 1 3 4
Supia 2 29 31
Victoria 1 10 11
Villamaria 1 4 5
Viterbo 2 26 27
Total 51 860 906
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al aumentar la temperatura promedio en 1,7°C, se presenta una disminucion en los casos de
dengue esto se debe a que el aumento de la temperatura genera un incremento del 20,08 % en
la tasa de mortalidad del vector (4,,) y disminuye un 38,9 % la probabilidad de transmisién
mosquito humano (A™").

Tabla 3-6: Casos totales de dengue en el departamento de Caldas al ocurrir una variacién
de temperatura debido al cambio climatico.

Municipio T promedio | T promedio | T promedio
aumenta 1,7 | disminuye
grados 1,7 grados

Aguadas 0 0 0
Anserma, 21 29 14
Aranzazu 0 0 0
Belalcazar 10 14 7
Chinchind 58 88 41
Filadelfia 4 5 3
La Dorada 124 39 232
La Merced 0 0 0
Manizales 0 0 0
Manzanares 0 0 0
Marmato 247 460 153
Marquetalia 14 22 10
Marulanda 0 0 0
Neira 2 2 1
Norcasia 169 341 99
Pécora 0 0 0
Palestina 50 76 32
Pensilvania 27 35 19
Riosucio 22 29 16
Risaralda 0 0 0
Salamina 0 0 0
Samané 40 54 29
San José 3 4 2
Supia 29 42 20
Victoria 10 13 7
Villamaria 4 6 3
Viterbo 26 59 15
Total 860 1317 702
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3.2.2. Analisis del modelo

Para realizar el andlisis en el modelo (3=3]) no se tienen en cuenta nacimientos ni muertes
en los humanos durante el periodo de tiempo que dura el brote de dengue, debido a que la
tasa de natalidad y mortalidad por ano son bajas y la esperanza de vida es muy alta con
respecto a dicho periodo. Por lo tanto se define que la poblacion N, es constante, esto es
Sh + fh + Rh = 0 e implica que Sy, + I, + R, = N,,. El ciclo de vida del mosquito si es
contemplado para el siguiente andlisis, dado que el mosquito puede completar su ciclo de
vida, desde el huevo hasta el adulto, en 7-10 dias y los mosquitos adultos generalmente viven
de 4 a 6 semanas. [121]. El sistema (B-3]) sin dinamica vital para los humanos estd dado por
las ecuaciones:

. Nmg T
Sm:Am—BTfmh—émSm
];n — %fm[h — 1
g, — A" 5nlm (3-8)
Ny,
I = % — pdp
Ry = uly,

donde la condicién inicial satisface que S,,(0) > 0, I,,,(0) > 0, S,(0) > 0, I;,(0) > 0, R,(0) > 0
y Sp(0) + I;,(0) + R, (0) = Nj. Ry, se obtiene a partir de Sy, e I, por lo tanto el sistema (3-8))
se puede considerar como:

/ B)‘hmsmlh
pr— A _— —_——

Sm m Nh 5mSm

. hm o
[— BA (N]T\r; L) I I
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h N, 223
Se puede observa que
I Nppudp,
U sl 3-10
Sp BATRILS), (3-10)
donde
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I, = (—ntin
' (mesh )Sh
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integrando a ambos lados

Npuly ;
/Ih_/( e 1)sh

se obtiene .
Nh/JJh lnSh
Ih=\—7— 5 + 1,,(0)
BATR] 0
Nyl In S, Nyply,In Sy (0
Ih:%—Sh— hl;)tbmhj h( ) +Sh(0)+]h(0)
pero
Sp(0) = Ny — I(0) — Rx(0)
i NuptIpIn S NiptIp In Sy (0)
n n
I = % — Sy — h%)}\lmh]h + N, — Ry,(0)
Nyl S
I = Ny — Rp(0) = Sp, + —ibth 20

B/\mh[ Sh<0)

Se puede notar de la tercera ecuacién en ([B=9) que Sy, es decreciente. El méximo valor de

I}, se presenta cuando I — 0, es decir, I}, = % (I,—Nullclina). Ya que Sj, es una

Sh
Npplp(0)
funcién decreciente en t, si S,(0) > BT (0
ocurre un pico epidémico, después del cual el nimero de infectados decrece a cero. En caso

Nyl
que S,(0) < ﬁ)\%fh((o)) I}, decrece de manera mondtona a cero y no ocurre un pico epidémico

entonces [ alcanza un maximo, es decir

(ver Figura [3=5]). El valor limite de S} debe satisfacer la ecuacién implicita
Nm] h Sh(OO)
In
6/\mh[m Sh(O)

El valor limite depende de las condiciones iniciales pero serd siempre positivo S,(o0) > 0.
La dindmica del modelo (3=9) depende de

Sh(OO) = Nh — Rh(O) +

 Naplp(0)
= BARTL(0)Sh(0) P

x(0)eo

donde z(0) = % es la fraccién de humanos susceptibles, (p = Wﬁhf% es una relacién de
infectados iniciales y pg = 5 es el ntimero basico de reproduccion [6].
En la Figura se puede observar la nullclina de I, dada por I, = 227 @S oy (B=10)).

Npp
Cuando las condiciones iniciales 1,(0) o 1,,(0) generan un valor de p > 1 es decir a un lado

de la nullclina, se produce un méximo (ocurre un pico epidémico) y luego decrece a cero.
Cuando dichas condiciones generan p < 1 los infectados estan del otro lado de la superficie
y Ij, tienen un comportamiento decreciente hasta llegar a cero.

Para analizar el comportamiento del modelo en situaciones en las que ocurran perturbaciones
como la llegada de las lluvias en las que se presenta un aumento en la cantidad de mosquitos o
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Figura 3-5: Respuesta del modelo para condiciones iniciales en los lados de la nullclina de [j,.
(a) I, = (5,15,25,35,45,55) con p = (0,1,0,5,0,8,1,1,4,1,7). (b) variaciones
de I,,, = (40, 50, 60, 70, 80) generando p = (1,7,1,4,1,1,0,9,0,8).

la llegada de temporadas de vacaciones en las que llegan viajeros y de esta manera ingresen
individuos infectados, se procedié a realizar simulaciones con los parametros de la Tabla
en los 27 municipios del departamento. Se puede observar en la Figura (a) que los
infectados presentan un pico y luego la enfermedad se extingue esto se da cuando I,,,(0) =
100 * Iy piuwia (0) € 15,(0) < B 5, O n(0) (1450 contrario ocurre cuando I,(0) > LA 54 (0)Im (0)

wNp HuNp,
ya que genera que p < 1y asf los infectados decrecen en el tiempo hasta extinguirse (Figura

36 (b)).
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(a) Infectados cuando p > 1. (b) Infectados cuando p < 1.

Figura 3-6: Comportamiento de los infectados en los 27 municipios cuando p > 1 (a) y
cuando p < 1 (b).
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3.3. Modelo SIRSI con control vectorial

Dado que no hay vacunas disponibles para evitar el dengue, el control de vectores permite
realizar prevencién y control de esta enfermedad. El control vectorial consiste en la aplica-
cién de insecticidas o la reduccion de criaderos, con el objetivo de disminuir la cantidad de
mosquitos presentes en una regién. Existen investigaciones como la de Marcombe [99] en la
que se analiza la eficacia residual de larvicidas alternativos y de uso convencional para el
control de Aedes aegypti. Ocampo [116] evalia la eficacia de la fumigacién en términos del
indice de positividad de los criaderos, y el impacto en los casos de dengue. Y encuentra que
hubo un retraso en la aparicién de un brote en Buga durante el periodo de intervencién.
Sulistyawati [I68] recalca que el esfuerzo por controlar la transmisién del dengue requiere
la participacién de la comunidad para asegurar su sostenibilidad. Sus resultados sugieren
que las personas no solo necesitan conocimientos, sino también una fuerte motivacién para
participar en las actividades de control de vectores. Para ello al modelo (B=3)) se le adicionan
los pardmetros n; y 72, que representan la efectividad de la fumigacion y de la limpieza de
criaderos respectivamente (ver modelo ([B=I1])). Cuando se realizan fumigaciones 7, = 0,8
y para la limpieza de criaderos 7y = 0,2, cuando no se aplican medidas de control estas
variables son iguales a cero. Estos métodos de control vectorial en el modelo generan una
reduccién tanto en la cantidad de mosquitos adultos (aumentando la tasa de mortalidad d,,),
como en los huevos y larvas (disminuyendo la tasa de reclutamiento A,,).

' BAthth i 5m

S = A (1 — — S,
hm
Ny, (1—m)
. A" S 1,
Sh=Ap — BTh — OnSh (3-11)
h
; 5Amh5h[m
I, =—F— — ul, — 6,1
h N, Wip hin

Rh = pulp, — op Ry,
Ny =5, + Ry + 1,

En la Tabla [3-7] estdan consignados los casos de dengue por municipio antes y después de
aplicar las medidas de control vectorial. Se puede observar que se genera una reduccién de
los casos de dengue al aplicar las medidas de control vectorial durante las temporadas de
lluvia. La columna sin control contiene los casos de dengue por municipio antes de aplicar las
medidas de control. Las columnas 7, y 75 contienen los casos de dengue después de aplicar
la fumigacion y la eliminacién de criaderos durante la temporada de lluvias respectivamente.
Las columnas con 72 A presentan los casos de dengue cuando la eliminacién de criaderos se
realiza durante todo el ano. La mayor efectividad, dado que es la que mas reduce la cantidad
de casos de dengue se da al aplicar de manera conjunta las medidas de control 7,75 con
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un porcentaje de reduccién de los humanos infectados de 85,7 % con respecto a la cantidad
de humanos infectados sin aplicar las medidas de control. Al observar el efecto de estas
medidas en la poblacién de mosquitos (ver Tabla [B=8]) se puede notar que se alcanza una
reduccién de hasta el 43 % de la poblacién de mosquitos, cuando se aplica el insecticida en la
temporada de lluvias y se realiza eliminacion de criaderos durante todo el ano. La Figura 3-7]
permite observar el incremento de la cantidad de infectados cuando inician las temporadas
de lluvias en el dia 60 y 250. El efecto de las medidas de control se refleja en el aumento en
la velocidad de extincion de los casos de dengue generada por la eliminaciéon de mosquitos
adultos al aplicar la fumigacion. Es posible identificar que no hay cambios significativos
cuando solo se aplica la eliminacién de criaderos, esto se debe a que cuando hay un brote de
dengue son los mosquitos adultos los que se encargan de transmitir la enfermedad.

3.4. Modelo SIRSI con hospitalizacién (SIHRSI)

Para incorporar en el modelo (B=IT]) el tratamiento hospitalario se adicioné un nuevo com-
partimiento Hospitalizados (H). Lo que implic6 anadir al segundo término de los humanos
infectados I, el termino v; quien representa la tasa de transicién del estado infectado a hos-
pitalizado. Los hospitalizados estan definidos como la cantidad de enfermos que ingresan al
hospital v; I, menos los que se recuperan a una tasa de recuperacién hospitalaria gy definida
en 0,67566600 como en [112], menos los que se mueren a una tasa de mortalidad 0y,.

En las ecuaciones diferenciales del sistema (B=12), se pueden ver la adicién de los pardme-

tros 7, pg, y la variable de estado Hj, al modelo (B=3)). Donde, ~y; representa la tasa de
hospitalizacién, py la tasa de recuperacién dentro del hospital.

. BAM™S Iy B

S = A (1 — — Sm
( 772) Nh (1 _ 771)

. hm

[m _ B)‘ Sm[h i 5m Im
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Sh:Ah_M_ghSh
Ni (3-12)
. ST
I, = BTh - (’}/]‘F/L—i‘éh)]h
h

Hy, = i1y — (ug + 6n) Hy,
Ry = ply + ppHy — 0p Ry,
Nh:Sh—l—Ih—l—Hh+Rh

Con modelo ([BI2)) se busca analizar el efecto de la hospitalizacién en la propagaciéon de
la enfermedad. La Tabla y la Figura [3-8] permiten observar tanto de manera numérica
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Tabla 3-7: Casos de dengue por municipio, sin aplicar control vectorial (sin control), después
de realizar fumigacién (1), eliminacién de criaderos (1,) en temporada de lluvias,
eliminacién de criaderos (17, A) durante todo el ano, fumigacién y eliminacién de
manera conjunta en temporada de lluvias (1;,72), fumigacién y eliminacién de
manera conjunta durante todo el ano (1, 724).

Municipio sin control ™ Mo A m,m2 | m,meA
Aguadas 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anserma 16 2,9 14,7 14,6 2,9 2,9
Aranzazu 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Belalcazar 8 1,5 7,5 7,4 1,5 1,5
Chinchina 59 12,6 73,6 73,1 12,5 12,5
Filadelfia 2 0,1 0,7 0,7 0,1 0,1
La Dorada 124 8,7 57,3 56,4 8,9 8,9
La Merced 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manizales 9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Manzanares 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Marmato 265 36,5 | 256,9 | 253.8 | 36,0 36,0

Marquetalia 10 1,7 9,8 9,7 1,7 1,7

Marulanda 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neira 1 0,2 0,7 0,7 0,2 0,2
Norcasia 170 25,5 196,3 | 192,0 | 25,0 24.9
Pacora 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Palestina 47 9,9 54,2 54,0 99 9,9

Pensilvania 25 5,3 25,3 25,3 5,3 5,3
Riosucio 24 3,5 17,1 17,1 3,5 3,5
Risaralda 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Salamina 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Samana 32 5,5 27,6 27,5 5,5 9,9
San Jose 2 0,2 1.0 1,0 0,2 0,2
Supia 39 7,1 41,6 41,2 7,0 7,0
Victoria 13 2,3 12,6 12,5 2,3 2,3
Villamaria 3 1,1 5,1 5,1 1,1 1,1
Viterbo 29 3,2 26,8 26,2 3,2 3,2
Total 882.,9 127,8 | 828,6 | 818,5 | 126,4 | 126,2
% de reduccién casos 85,5 6,1 7.3 85,7 85,7
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Tabla 3-8: Efectos de las medidas de control vectorial sobre la poblaciéon de mosquitos sin

aplicar control vectorial (sin control), después de realizar fumigacién (1), elimi-

nacién de criaderos (1,) en temporada de lluvias, eliminacién de criaderos (7,A4)

durante todo el ano, fumigacién y eliminacién de manera conjunta en temporada

de lluvias (ny,72), fumigacién y eliminacién de manera conjunta durante todo el
afio (11, 724A).

Poblacién de mosquitos N, % Reduccién de N,
Municipio | Sin control nl n2 n2A nln2 nln2A ' nl | n2 | n2A | n1n2 | nln2A
Aguadas 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0
Anserma 694592 385874 608251 571433 353872 320710 56 | 88 82 51 46
Aranzazu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belalcazar 331750 181436 289339 272575 165718 150618 55 | 87 82 50 45
Chinchinéd 1258925 691072 1097245 | 1034571 629659 573545 55 | 87 82 50 46
Filadelfia 183025 99228 159320 150270 90489 82327 54 | 87 82 49 45
La Dorada 2311426 1324467 | 2031349 | 1906812 | 1211880 | 1101955 | 57 | 88 82 52 48
La Merced 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Manizales 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0
Manzanares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marmato 590406 312448 510976 484010 283090 258782 53 | 87 82 48 44
Marquetalia 775542 430333 679094 637935 3947734 357654 | 55 | 88 82 51 46
Marulanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neira 91673 49863 79810 75285 45442 41371 54 | 87 82 50 45
Norcasia 289395 162373 253431 238350 148377 134956 56 | 88 82 51 47
Pécora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palestina 1059840 561053 916792 868556 508034 464587 | 53 | 87 82 48 44
Pensilvania 84703 46959 74209 69735 43069, 39039 55 | 88 82 51 46
Riosucio 319043 176974 279387 262464 162354 147091 55 | 88 82 51 46
Risaralda 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0
Salamina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samané 387705 215063 339533 318978 197287 178753 55 | 88 82 51 46
San José 102221 56788 89514 84096 52078 47198 56 | 88 82 51 46
Supia 509972 275583 440648 418300 247801 228060 54 | 86 82 49 45
Victoria 120393 68236 105487 99214 62262 56720 57 | 88 82 52 47
Villamaria 85507 47560 74885 70359 43600 39530 56 | 88 82 51 46
Viterbo 705203 380394 611774 578647 344905 315247 | 54 | 87 82 49 45
Total 9901324 | 5465705 | 8641045 | 8141591 | 4984688 | 4538143 | 52 | 83 | 78 48 43
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(c) Infectados al realizar eliminacién de cria- (d) Infectados al aplicar las medidas de control
deros. de manera conjunta.

Figura 3-7: Efecto sobre los humanos infectados (azul) e insectos infectados (rojo) antes
(a) y después (b,c,d) de aplicar las medidas de control vectorial.
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como grafica que aumentar la tasa de hospitalizacion vy ayuda a disminuir la cantidad de
personas infectadas durante un brote de dengue. En condiciones reales, esta reduccion, se
debe a que al hospitalizar a los infectados desde el comienzo de los sintomas se reduce la
probabilidad de que la enfermedad se transmita, ya que, en los hospitales se toman las
medidas sugeridas en el protocolo de atencién a enfermos de dengue las cuales, evitan el
contacto humano infectado - vector. Cabe resaltar que aumentar la tasa de hospitalizacion,
tiene mayores efectos relevantes en los municipios con alta incidencia de la enfermedad y
una poblacién de mosquitos significativamente alta. En el municipio de Viterbo la tasa de
hospitalizacién tiene el mayor efecto reductor de los casos de dengue 30,02 %. Seguido por
Norcasia 28 %, Marmato 21,3% y La Dorada 21,2 %. Chinchind, Supia y Victoria tienen
porcentajes de reduccion entre el 10 y el 20 %. Los demds municipios presentan reducciones
menores al 10 % cuando la tasa de hospitalizacién es del 20 %.

Los resultados obtenidos en las simulaciones al aumentar la tasa de hospitalizacién a 50 %,
70 % y 90 % muestran que no se generan reducciones significativas en el total de infectados
de dengue, con respecto a los casos cuando esta tasa tiene un valor del 20 %. Por lo tanto no
se recomienda valores superiores al 20 % en la tasa de hospitalizaciéon porque ademds de su
poca contribucién en la propagacién en valores superiores, hospitalizar altos porcentajes de
pacientes de dengue limitaria la capacidad del sistema de salud para atender otros eventos
médicos que pueden llegar a ser letales sin la debida atencién médica.
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Tabla 3-9: Cantidad de humanos infectados al aumentar la tasa de hospitalizacién en 20,

50, 70'y 90 %.
Municipio | v =0 | v =20% | vy =50% | v =70% | 71 =90%
Aguadas 0 0 0 0 0
Anserma, 21,1 20,6 20,3 20,2 20,2
Aranzazu 0 0 0 0 0
Belalcazar 9,9 9,6 9,4 9,3 9,3
Chinchina 58 51 47 46 46
Filadelfia 3,7 3,6 3,5 3,5 3,5
La Dorada 124 98 86 82 80
La Merced 0 0 0 0 0
Manizales 0 0 0 0 0
Manzanares 0 0 0 0 0
Marmato 247 194 170, 163 159
Marquetalia 14 13 12 12 12
Marulanda 0 0 0 0 0
Neira 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Norcasia 169, 122 102 96 93
Pacora 0 0 0 0 0
Palestina 50 46 44 44 43
Pensilvania 27 27 27 27 27
Riosucio 22 22 22 22 22
Risaralda 0 0 0 0 0
Salamina 0 0 0 0 0
Samana 40 39 39 39 39
San José 3 3 3 3 34
Supia 29 25 237 22 222
Victoria 10 91 8 84 8
Villamaria 4 4 4 4 49
Viterbo 26 18 15 14 13
Total 882.9 707 638 617 604
% de reduccion 17,83 25,86 28,23 29,74
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(c) Infectados y Recuperados. (d) Hospitalizados.

Figura 3-8: Curvas de Infectados, recuperados y hospitalizados durante un brote de dengue
cuando v =0 (a,b), v =90% (c,d).
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En este capitulo se presentan algunos modelos matemaéticos en los que se evidencia que la
movilidad influye en la propagacién de enfermedades. Centrando la atencién en el modelo
Be-CoDiS (Between-Countries Disease Spread), debido a su aplicabilidad en este trabajo.
Este modelo permite estudiar la evolucion de las enfermedades humanas dentro y entre
paises teniendo en cuenta el movimiento de personas entre zonas geograficas. Asume que
las personas estan en uno de estos 5 estados: Susceptible (S), Infectado (E), Infeccioso (I),
Hospitalizado (H) y Recuperado (R). Adicionalmente este modelo tiene en cuenta el efecto
de las medidas de control y utiliza variables dependientes del tiempo adaptadas a cada pais
como tasa de contacto de una persona en estado Infectado u Hospitalizado. En este capitulo
también se realiza una descripcién de la movilidad en el departamento de Caldas donde
se observa que algunos municipios tienen mejor red vial que otros. Se presentan diversas
aplicaciones de las redes complejas y modelos compartimentales para estudiar enfermedades
transmitidas por vectores. En se este trabajo se adiciona al modelo SIHRSI lo propuesto por
Goémez Gardenes con relacion a la definicion de la matriz de movilidad y la poblacién efectiva
en cada uno de los municipios modelados como un nodo de la red compleja . Los resultados
obtenidos al simular diferentes escenarios de restriccion en los patrones de movilidad en los
habitantes del departamento evidencia que la movilidad puede reducir o incrementar los
casos de dengue segun las caracteristicas de cada municipio. El municipio de La Dorada es
el mas afectado por la movilidad y cuando ese municipio se pone en cuarentena durante
un brote de dengue se produce la reduccién mas alta de los casos de dengue. El aporte de
este capitulo esta en el acople del modelo Be-codis y metapoblacién de agentes de Gémez
Gardenes para analizar el efecto de la movilidad de personas en el departamento de Caldas
en los casos de dengue.

4.1. Modelos matematicos y movilidad humana

La situacion de pandemia actual nos permite entender el papel del comportamiento humano
en el resultado de las epidemias de enfermedades emergentes. Especificamente el desplaza-
miento local como los viajes o migracién a largas distancias [48, [50]. La manera en que se
realiza este desplazamiento tiene gran importancia en el proceso de transmisién de enferme-
dades [I7I]. En este trabajo se consideran el modelo Be-CoDiS y el modelo de movilidad
basado en redes complejas, para la implementacion de un modelo que ademas del control
vectorial y la hospitalizacion de los infectados vistos en el capitulo anterior, incluya la mo-
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vilidad humana para analizar su efecto en la propagacién del dengue en el departamento de
Caldas.

En el 2014 los investigadores Benjamin Ivorra, Angel Manuel Ramos y Diene Ngom desarro-
llaron el modelo deterministico espacio temporal Be-CoDiS, para estudiar la evolucién de las
enfermedades humanas dentro y entre paises teniendo en cuenta el movimiento de personas
entre zonas geograficas. Este modelo fue validado con virus ébola (EVE) [77]. Las principales
caracteristicas de este modelo es que tiene en cuenta los flujos migratorios entre paises, el
efecto de las medidas de control y que utiliza variables dependientes del tiempo adaptadas
a cada pais. Adicionalmente en [78] presentan un andlisis de sensibilidad del modelo ante la
variacion de las tasas de reproduccion de la enfermedad entre dos paises. Los autores apli-
caron en [75] y validaron en [76] su modelo para predecir la propagacién internacional del
COVID-19. En la Figura [4=1] se puede observar el diagrama de flujo del modelo Be-CoDiS,
los investigadores asumen que las personas estan en uno de estos 5 estados: Susceptible (S),
Infectado (E), Infeccioso (I), Hospitalizado (H) y Recuperado (R). En este modelo las perso-
nas en el estado Infectado(E) tienen la enfermedad pero no la transmiten a otras personas y
tampoco tienen signos clinicos. Las personas se encuentran en el estado Infeccioso (I) después
de un periodo de incubacién en cual se empiezan a manifestar sintomas de la enfermedad
y ya es posible transmitirla a otras personas. En este modelo se supone que la poblacién
dentro del pais estd homogéneamente distribuida, las personas que nacen son susceptibles.
Bajo esas suposiciones, la evolucion de S, E, I, H y R son modeladas por el sistema de
ecuaciones (4=]]). En la Tabla [4=1] se describen las variables y pardmetros utilizados en el

modelo.

. g T+ qppi o
S’L — MlNZ _ (77[/8 NlnHﬁ ) _ 5ZSZ
5 T+ Hpi . .
Bi— (7715 NiﬁHﬁ ) — (5 ) E

H' = 51" = (8" +yu) H

R = (1 -6 )yyH' — 'R’
N' =S +E+I'+H + R
Donde

1 <i < Ngo, siendo Ngo el nimero de paises.

Ivorra et. al. [77] amplian su modelo BeCoDiS al tener en cuenta la movilidad de las personas
entre paises para modelar la enfermedad. Clasificaron los paises en dos estados (F) para los
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Figura 4-1: Diagrama de flujo modelo Be-CoDiS. Fuente: Elaboracion propia.

libres de la enfermedad y (O) para aquellos paises en los cuales hubiera ocurrido algin brote
de la misma. Consideran que la tnica forma de introducir el virus del pais 7 al j es mediante
el flujo de personas y que sélo las personas en estado susceptible o infeccioso pueden viajar.
La tasa de transferencia de personas entre el pafs i y j estd dada por Y#). La versién
modificada del Modelo (4=]]) estéd dada por el sistema de ecuaciones (4=2]).
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Tabla 4-1: Descripcién de parametros de modelo Be-CoDiS

Parametro Descripcion
g Tasa de contacto de una persona en el estado I del pais i en el momento ¢
pH Tasa de contacto de una persona en el estado H del pais 7 en el momento ¢
YE Tasa de transicién de una persona en el estado
vr Tasa de transicién de una persona en el estado [
YH Tasa de transiciéon de una persona en el estado H
5t Tasa de mortalidad natural en pais ¢
i Tasa de natalidad en pais i
8o Porcentaje de muerte por la enfermedad en el pais 4
1) Tasa migratoria diaria desde el pais 7 al pais j
Ni Numero de personas en el pais ¢ en el tiempo ¢
0’ Eficiencia de la medida de control en paifs i.
Sobre Infectados 1; , Hospitalizados 1y y migrantes 7, desde j
St B!
I', H, R Ntmero de personas en estado S,E,I,H,R en el paisi en el tiempo ¢

4.1.1. Estudios sobre relacién movilidad humana y dengue

La dindmica de transmision del dengue ha sido vinculada con los patrones de desplazamien-
to de los humanos [58], [128] y al comportamiento humano [I89], ya que este determina el
grado de exposicion a los vectores de la enfermedad [164], debido a que en la gran mayoria
de los casos son las personas quienes propician criaderos artificiales del vector que propaga
la enfermedad. La expansion de los ambientes urbanos y el aumento de la frecuencia de
los viajes contribuyen, en igual medida, a la propagacién del dengue [56, 145]. Un estudio
realizado en el sur este de Asia [118] indica que el alto volumen de movilidad humana es un
factor importante que contribuye a la propagacion geografica del virus del dengue y cita el
ejemplo de Singapur, donde la enfermedad fue reintroducida después de que se habia logra-
do un buen control de transmision. En otros casos la movilidad, puede aumentar el riesgo
de infeccién al visitar lugares donde es mas probable el contacto con mosquitos infectados
[163]. En Bogota se presentan casos de dengue debido a los viajes de sus habitantes a otras
regiones endémicas del pais [31]. Barrios [14] evidencia los efectos de los desplazamientos en
la dindmica de transmisién del dengue mediante el uso de un modelo determinista entre Cali
y un municipio vecino. Al incorporar el concepto de densidad vectorial efectiva, explica la
diferencia del efecto de la movilidad entre los dos municipios(parches), ya que en el parche
con mayor proporcion de viajeros entrantes que salientes se evita un ntimero considerable de
infecciones. Caso contrario ocurre cuando en un parche la proporcion de viajeros salientes
es mayor que la de los entrantes, ya que los residentes que se quedan en el parche (el hogar),
corren mas riesgo de infectarse. La expansién de los ambientes urbanos y el aumento de la
frecuencia de los viajes internacionales contribuyen, en igual medida, a la propagacion del
dengue [56], [145]. Se ha proyectado que para el 2030 més de la mitad de la poblacién del
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mundo residird en zonas urbanas de los tropicos, debido al crecimiento de la poblacion en
las dreas urbanas existentes y a la migracién de las zonas rurales [157].

4.1.2. Movilidad en el departamento de Caldas

Los habitantes del departamento de Caldas cuentan con vias de cardcter primario (troncales
o transversales pavimentadas) para desplazarse fuera del departamento y vias de cardcter
secundario (pavimentadas o en afirmado) para movilizarse dentro de él. Las carreteras que
comunican la cabecera del municipio con la zona rural son del tipo terciario (Tiene pendientes
pronunciadas, en afirmado). Todos los municipios tienen conexién con la capital departamen-
tal (Manizales), sin embargo dicha conexién es mejor para unos que para otros. Por ejemplo,
los municipios de la regién norte estan mejor comunicados que los de la region centro orien-
te, donde la red vial no es densa [54]. Las carreteras que pasan por el departamento y lo
comunican con el resto del pais son:

» Troncal de Occidente.

Troncal del Eje Cafetero.

Troncal del Magdalena.

Transversal las Animas - Bogota.

Acceso a Manizales.

En la Figura se pueden observan las carreteras de primer, segundo y tercer nivel del
departamento de Caldas. La Tablad=2] contiene informacion sobre la distancia en carretera de
los diferentes municipios de Caldas a la ciudad capital Manizales y su cantidad de habitantes.
Se puede notar que los municipio de Norcasia, Samand, La Dorada y Victoria son los mas
alejados de la capital. Los cinco municipios con mayor cantidad de habitantes por km? son
Aranzazu, Manizales, Marquetalia, Chinchina y Supfia.

4.2. Redes complejas para movilidad en modelos
epidemioldégicos

A la hora de modelar la difusién de una enfermedad se tienen en cuenta sus caracteristicas y
la red de contacto entre individuos. Para el modelado de epidemias existe un nodo por cada
persona y se crea un enlace si dos personas entran en contacto de una forma que permita
la propagacién de la enfermedad. El tipo de contacto estara dado por la enfermedad que
se esté modelando. Si es una enfermedad viral como la gripa o la tuberculosis, se tendra
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Tabla 4-2: Informacién sobre distancia a Manizales, cantidad de habitantes, superficie y
densidad poblacional de cada uno de los municipios del departamento de Caldas.

Municipio | Distancia a | Poblacion Superficie Cantidad de
Mzls [Km] total [K'm?] | habitantes
por [Km?]
Aguadas 126 22081 485.9 454
Anserma 68 33792 206,4 163,7
Aranzazu 52 11422 15,2 753,9
Belalcazar 68 10863 114,3 95
Chinchiné 23 51492 112,4 458,1
Filadelfia 46 11034 192 57,5
La Dorada 172 76963 500,8 153,7
La Merced 87 5508 8893,7 0,6
Manizales 0 396075 571.,8 692,7
Manzanares 117 23274 244 95,4
Marmato 75 9096 41 221,9
Marquetalia 124 14992 22 682,7
Marulanda 129 3406 378,6 9
Neira 21 30513 350,6 87
Norcasia 207 6374 211,2 30,2
Pacora 104 11952 479 25
Palestina 27 17760 116,9 152
Pensilvania 148 26361 530 49,7
Riosucio 91 61535 4291 143.,4
Risaralda 56 9583 10838 0,9
Salamina 75 16635 403,5 41,2
Samana 173 25777 761 33,9
San José 42 7588 53,6 141,6
Supia 7 26728 118,5 225.6
Victoria 170 8415 584 14,4
Villamaria 13,2 56303 461 122,1
Viterbo 52 12469 1124 110,9
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en cuenta cualquier interaccion entre un par de individuos. En cambio, si se estudia una
enfermedad como el VIH se analizaran los contactos sexuales y en el caso de las enferme-
dades transmitidas por vectores como el dengue, se tiene en cuenta la interacciéon humano
- mosquito. Una red es un sistema complejo que se compone de nodos y enlaces. Los nodos
representan elementos o individuos de una poblacién y los enlaces son las relaciones entre
ellos amistad, contacto social, conexiéon IP, relacién de cadena alimenticia, contacto sexual,
etc. [165]. El termino metapoblaciones, se refiere a la unién de poblaciones subdivididas en
las que las conexiones simbolizan los movimientos de los individuos. La dindmica de transmi-
sién de una enfermedad puede ser descrita utilizando modelos compartimentales estandar [g].

Las redes complejas abundan en la naturaleza y son parte de nuestra cotidianidad, por
ejemplo, en términos bioldgicos a nivel microscopico tenemos redes de regulacion genética,
redes de proteinas y redes metabdlicas. Con niveles de organizaciéon mas elevados tenemos
redes tecnologicas (internet, red telefénica, redes de potencia, redes de transporte, redes de
entrega y distribucién), redes de informacién (red informatica mundial (World-Wide Web),
Redes de referencias (citacién cientifica), redes sociales (amistades, contactos sexuales, pro-
pagacién de enfermedades, etc.) y redes biolégicas (redes bioquimicas, redes neuronales, redes
ecolégicas) [114]. Se puede decir que las redes complejas estan por todos lados y es por esta
razén que su estudio ha sido un tema de gran interés durante las tltimas décadas, en areas
como mecénica estadistica [3], economia [68], 117], mateméticas aplicadas [69], bioquimica
[40), 156, 160], relaciones sociales [169] 84, 05, [79] y epidemiologia [83], O], O2].

En la década de los 90, los cientificos empezaron a interesarse por el estudio de las re-
des complejas debido a que son ttiles para estudiar la dindmica en la transmisién de un
mensaje, senal, rumor, liquido, moda o enfermedad infecciosa [I81]. En asuntos médicos
las redes complejas han sido ampliamente estudiadas y aplicadas en diferentes dreas. Se
han utilizado, por ejemplo, para estudiar el funcionamiento y la organizacion del cerebro
[162, [143], y en enfermedades relacionadas con él, como la epilepsia [124, [90]. Para analizar
enfermedades endémicas como la influenza, han sido de gran utilidad, ya que se combinan
el conocimiento médico sobre la enfermedad, redes de contactos sociales realistas y bases de
datos veridicas con el fin de proponer intervenciones farmacéuticas y medidas de aislamiento
social para retrasar o mitigar la enfermedad [30} 104] 66, 10]. Satorras et. al. estudian los
modelos dinamicos de la propagacién de enfermedades en redes complejas desde diferentes
perspectivas y para diferentes aplicaciones. Por ejemplo, realizan un estudio en el que uti-
lizan métodos analiticos y simulaciones, para analizar el comportamiento de una epidemia,
mediante una red libre de escala, observando la ausencia de un limite de la epidemia y su
comportamiento critico asociado; encontrando que las redes libres de escala son propensas
a la propagacién y la persistencia de infecciones [125]. Por otro lado, las redes complejas
Markovianas fueron estudiadas para encontrar los limites de una epidemia [22] y las redes
heterogéneas fueron analizadas para evidenciar que grandes fluctuaciones de conectividad
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afectan considerablemente la incidencia de los brotes epidémicos [109].

Las redes complejas también se han usado combinadas con los modelos matemaéaticos con
enfoque compartimental para estudiar las enfermedades transmitidas por vectores [70} [15].
Moreno [110], por ejemplo, propone en su trabajo un modelo en el que considera a las casas
como los nodos de la red, combinando una red regular, para simular la propagacién casa a
casa que se da por los vectores, y una red Small-World de Watts-Strogatz, para los contactos
sociales y la propagacion casa a casa mediada por humanos. Uno de los resultados méas im-
portantes del trabajo es la revelacién de cémo la topologia de la red determina la manera en
que se propaga la enfermedad. Basanez [15] y Hongjing [70], en 2004 y 2008 respectivamen-
te, publican los resultados de sus estudios en los que utilizan el modelado matematico y las
redes complejas para estudiar el comportamiento y la propagacion de la malaria, teniendo
en cuenta la infectividad humano - mosquito y viceversa. Colizza et. al. [34, 35], Moore y
Newman [107] y Newman et. al. [113] combinan las metapoblaciones y las redes complejas
para crear modelos que describen interacciones entre individuos que estan agrupados. Correa
[46] estudia una combinacién de metapoblaciones y redes complejas para modelar la disemi-
nacién de una enfermedad infecciosa. Aleta [5] utiliza las redes complejas para estudiar el
proceso de reaccién-difusion(RD), considerando las ciudades como nodos y que las personas
se pueden mover(difundir) entre ellas a través de los enlaces. En redes complejas la fase de
reaccion corresponde a la infeccién producida por la interaccién local de un sujeto dentro de
una subpoblacién (nodo). La fase de difusién corresponde a la movilidad del sujeto a través
de la red de acuerdo a las conexiones (enlaces) entre los nodos. Algunos de estos modelos
proponen herramientas para su diagnéstico [119, 42], otros plantean estrategias de control
[137, 85, 148, 182 [174) 28|, 130, 154] y otros analizan el comportamiento de las poblaciones
de vectores y de las personas afectadas [43], 98] 04].

Gomez Gardenies et. al. [63] en el 2018 generaron un modelo Markoviano microscépico que
describe la dindmica reaccién-difusion en una metapoblacién. En este modelo, capturan la
influencia del comportamiento humano y la existencia de estructuras sociales. El modelo di-
senado por estos investigadores tiene dos supuestos, en el primero, asumen que cada individuo
se asocia con una cierta subpoblacién (su residencia). El segundo, consiste en incorporar los
patrones de recurrencia de la movilidad humana, es decir, todos los agentes (personas) que
han decidido moverse de su residencia, después de cada iteracion, deben regresar a ella. De
esta manera, dadas N subpoblaciones (nodos), la variable p;(t) (i = 1, ..., N) denota la frac-
cién de individuos infectados asociados con el nodo i en el tiempo t. La evolucién temporal
de p;(t) estd dada por la ecuacién:

pi(t+1) = (1 —p)pi(t) + (1 — ps(t))IL;(¢) (4-3)

Donde, p denota la probabilidad de recuperacién. El primer término del lado derecho repre-
senta la fraccién de individuos infectados asociados con ¢ que no se recuperan y el segundo
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término indica la fraccién de individuos sanos asociados con i que pasan a infectados en el
tiempo (t+1). En el segundo término I1;(¢) es la probabilidad de que un individuo saludable
asociado con el nodo 7 sea infectado en el tiempo t. Esta probabilidad esta dada por:

i (t) = (1 — pa) Pi(t) + pa Z Z P;(t) (4-4)

Donde pg denota la probabilidad de movimiento y W;; denota los pesos de conexién entre
nodos i y j. El término (1 — py) P;(t) denota la probabilidad de que una persona susceptible
asociada con el nodo i se infecte estando en el nodo i, y pg Z;VZI %Pj(t) indica la
probabilidad de que un individuo se enferme cuando se mueve en cualquier vecindario de
i. Adicionalmente, P;(t) denota la probabilidad de que una persona sana en el nodo i en el
tiempo t sea infectada por un individuo que se encuentra en ese nodo en el mismo instante

de tiempo.
Py(t) =1 T, (1= Ap — j(t))™~ (4-5)

donde X representa la probabilidad de infeccién y n;_,; denota el nimero de individuos que
se mueven del nodo j al i:

Wi,

Nji = 0i;(1 — pa)ni + po—x——— . (4-6)
Zl 1 Wi

Donde, 6;; = 1 cuando ¢ = j y d;; = 0 en otro caso, la poblacion efectiva del nodo es calculada

como nfff = Zj Tjsi-

Las ecuaciones (4=3)-(@=0) forman un conjunto de ecuaciones que describen la evolucién
de una enfermedad en una metapoblacién de agentes que se desplazan siguiendo una des-
cripcion Markoviana microscopica.

Este modelo fue aplicado en la ciudad de Cali, Colombia, utilizando informaciéon demografi-
ca sobre sus habitantes y los patrones de movilidad de los 22 barrios en que la ciudad esta
dividida. Los resultados de este estudio, llevaron a los investigadores a sugerir que se tenga
en cuenta la movilidad en la propagacion de epidemias a la hora de proponer politicas publi-
cas, ya que, una epidemia puede o no ocurrir, dependiendo de la distribucién demografica
particular y los patrones de movilidad de la regiéon en estudio.

4.3. Modelo para dengue con movilidad para dos parches

La Figura[d=3lilustra dos regiones, una azul que serd denotada como parche i y la otra verde
denotada como parche j. Cada una tiene una poblacién de humanos N, y una poblacién
de mosquitos N,,. Los humanos de la regién ¢ se movilizan a la regién j o viceversa con
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una probabilidad T, pero regresan a su parche de origen. Los mosquitos de cada parche

permanecen en él, sin embargo, son afectados por la movilidad ya que pican a personas
tanto del parche ¢ como del j.
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Figura 4-3: Esquema de movilidad de humanos entre dos regiones o parches. Fuente: Fla-
boracion propia.

El modelo (B-I2) utilizado en la seccién anterior puede aumentarse para representar la
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dindmica de transmision del dengue entre 2 parches o regiones asi:

L NS (L= p) I+ p S LY, i |
sz = A:n(l - 772) - ﬁ [( Zp) " np 23_‘1 S ] - 5m sz
—DP)Np TP i1 4V L — "
(L =p)N" +p 2 5 N/ T (1—m)
i BINTS (=)' +p Yy In? Vi) O [
" (L=p)N"+p> 70 No' L5 (L—m) "™
. ] ) 1— ]mi i)\mhi n )ei j)\mhj
Shl — Az o Shz ( lp) Bn - _'_pz jmﬁ _ i Tij
(1_p>Nh +p2j:1 Ny, sz‘ =1 (1_p)Nh +p2j:1Nh Tij
—6;.Sy"
. ) 1 — Imi z‘)\mhi n VeI j)\mhj
Ihz — Shz ( Zp> Bn - _|_pz ]mﬁ . - Tij
(L=p)Na"+p2 5 N/ " (L =p)NW +p 22 Ny

—(v A+ )
Hy' =iy — (o + 6" Hy'
ha‘ = ,u]hi + [LhHhi — 5hiha’ (4—7)

En estos sistemas de ecuaciones I,,," representa la cantidad de mosquitos infectados del parche
i, I 1a cantidad de humanos infectados del parche i, H),’ la cantidad de hospitalizados del
parche i, R," la cantidad de humanos recuperados del parche i, N},* la poblacién de humanos
del parche i, N,,* la poblacién de mosquitos del parche i, p representa la probabilidad que
tienen los individuos de desplazarse entre los parches, siendo 0 el valor que representa movi-
lidad totalmente restringida, y 1 total libertad de movilidad. La matriz de tasa de transicion
T,; es la probabilidad de que de personas (agentes) del parche ¢ elijan viajar al parche j.

Dado que la movilidad genera una variacion en la poblacion de humanos en cada parche
N, las ecuaciones son modeladas teniendo en cuenta la poblacién efectiva, es decir, la can-
tidad de personas que estan en la region ¢+ durante determinado tiempo. La poblacién efectiva
N}, 77 se define como la cantidad de personas que habitan la region 7 y se quedan en ella, mas
la cantidad de personas que habitan en alguna de las (n — 1) regiones vecinas (j), pero se
desplazan a la regiéon ¢, multiplicada por la probabilidad de desplazamiento de las personas
del nodo j al 7, entonces

Niesp = (L=p)Ny' + pN)’? (4-8)

Asi las ecuaciones planteadas en (B=3]) pueden ser expresadas para analizar n parches como
muestra el sistema de ecuaciones (4-7). Donde, los mosquitos infectados del parche i (I,,"),
dependen de la cantidad de mosquitos susceptibles S,,’, la tasa de picadura 3¢, la probabilidad
de contagio del vector )\hmi, los mosquitos que se mueren por causa natural §,,'7,," y los
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humanos infectados efectivos del parche i, que estan definidos, como
herr = (L=p)Iy" +ply’ (4-9)

que representa la probabilidad de que infectados del parche 7 se queden en él, mas la proba-
bilidad de que lleguen infectados del parche j.

Los humanos infectados I,° se definen de forma similar a la de los mosquitos. En este caso
influyen la probabilidad de contagio A™’, la tasa de picadura 3' y la cantidad efectiva de
mosquitos infectados I’ ¢ [EITQ) . El primer término corresponde a la probabilidad de mos-
quitos infectados que pican las personas que estan en el parche ¢, el segundo término indica
la probabilidad de que mosquitos infectados del parche j piquen a las personas del parche ¢
que se desplazaron a j. Para completar la ecuacién para los humanos infectados se tiene en
cuenta la influencia de la tasa de recuperacion u y la tasa de muerte natural de los humanos
Sn" (ver ecuacién I,," en (3.

;*wff = (1 ) j=1 NJ 1] (4_]‘O>
La matriz de tasa de transicién T;; contiene una probabilidad proporcional al peso de la

entrada correspondiente de la matriz de adyacencia W;;. T estd definida como:
W
Ty=cnr
Zl:l Wiy

Para calcular W;;, se asume que el nimero de personas que viajan entre dos poblaciones es
directamente proporcional al producto del niimero de habitantes de cada una de las zonas
e inversamente proporcional a la distancia que las separa, analogo al modelo de Newton

para la fuerza gravitatoria entre dos cuerpos. Entonces W, es el cociente entre el producto

ijs
de las poblaciones de los nodos 7,7 y la distancia de la ruta medida en km entre ¢ y j. Se
supone que solo el 10% de la poblacién de un municipio se moviliza, lo cual implica que la
diagonal principal de la matriz de adyacencia es 0,9, representando al 90 % de los habitantes
que no se desplazan. La matriz T se calcula con el procedimiento realizado por Soriano y

sus colaboradores [161]:

En la Figura =4 se pueden observar las conexiones que existen entre los municipios de
departamento. El tamano de los circulos es proporcional a la incidencia de dengue en el 2015,
Marmato y Norcasia fueron los municipios con mayor incidencia de enfermedad durante ese
ano, por esta razén en la grafica sobresalen de los demés. Cabe resaltar que las conexiones
entre los municipios estan definidas en la matriz de tasa de transicion T en donde los valores
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méas altos se utilizan para indicar cuales son los destinos més probables de los habitantes
del municipio 7. En el caso de La Dorada por ejemplo, la probabilidad de que sus habitantes
se desplacen a Honda, Manizales, Victoria, Samand y Norcasia son las més altas (ver Tabla

7-3 y Figura [4-5]).
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Figura 4-4: Conexiones entre los municipios del departamento de Caldas. El diametro de
los circulos es proporcional a los casos de dengue durante el brote de 2015.

Para analizar el efecto de la movilidad de los habitantes de este municipio endémico, se rea-
lizan simulaciones en las que los habitantes de La Dorada solo interactiian con un municipio
a la vez (ver Tabla[4=3]). Las conexiones fueron con los municipios de Norcasia, Samand y a
Manizales. Los cuales tienen incidencia de dengue mayor el caso de Norcasia, y menor para
Samand y en el municipio de Manizales la incidencia es cero. Por ser este municipio la capital
es un destino frecuente de los habitantes de La Dorada, el 21 % de los viajes diarios son para
ese destino.
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T.
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4.3.1. Caso de estudio La Dorada - Samana

Cuando se realiza la simulaciéon del comportamiento del dengue al conectar bilateralmente
La Dorada y Samand, se observa una disminucién del 6,6 % en los casos de dengue en
Samand y un aumento del 6,9 % en los casos de La Dorada (Figural4=@l). Para entender dicho
comportamiento se procedio a analizar las caracteristicas de cada municipio consignadas en la
Tabla[4=4l Aunque en ambos municipios la tasa de incidencia, la poblacion de mosquitos y la
cantidad de viajeros son similares, la razon por la que se da el comportamiento mencionado es
la proporcién de mosquitos por persona en cada municipio. Como son los mosquitos quienes
transmiten el virus los viajeros procedentes de La Dorada al permanecer en Samana tienen
un poco mas de probabilidad de ser picados y contagiados de la enfermedad. Caso contrario
las pasa a los habitantes de Samand que viajan a La Dorada.

Tabla 4-3: Variacién casos dengue al conectar La Dorada con Samand, Norcasia y Maniza-

les.
I, al permitir movilidad entre
Municipio | I Sin movili- | Dorada - | Dorada - | Dorada -
dad Samana Norcasia Manizales
La Dorada 73 78 245 7
Manizales 0 0 0 38
Norcasia 226 226 20 226
Samana 28 26 28 28

Tabla 4-4: Caracteristicas de La Dorada y Samand, para analizar el comportamiento del
dengue al conectarlas bilateralmente.

La Dorada | Samana
Habitantes 76963 25284
Incidencia 161,08 156,11
Poblaciéon de mosquitos 63,79 70,085
Proporcién humano - mosquito | 0,00082884 | 0,00277191
Viajeros 487.7 4923
Habitantes efectivos 76967,6 25279.4

4.3.2.

Caso de estudio La Dorada - Manizales

Se probo el efecto en los casos de dengue, en el municipio de La Dorada, cuando solo hay
movilidad de personas entre dicho municipio y la ciudad capital, Manizales donde la inci-
dencia de la enfermedad es cero (Figura [4=7]). En este escenario los casos de dengue en La
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Dorada disminuyen un 90,4 % y en Manizales se presentan 38 casos, este resultado lleva a
suponer que en tiempos de brote de dengue un desplazamiento de personas entre zonas de
alta incidencia y las de incidencia cero puede generar una disminucion en la cantidad de
infectados en las regiones endémicas.
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Figura 4-7: Casos de dengue en La Dorada (a) y Manizales (c) sin movilidad. Casos dengue
al permitir intercambio de viajeros entre La Dorada y Manizales (b,d).

4.3.3. Caso de estudio La Dorada - Norcasia

Cuando se conectaron La Dorada y Norcasia. El municipio de La Dorada presenté un in-
cremento del 235,8 % de sus casos de dengue. Y en Norcasia se presenté una reduccion del
91,1 %. Segun este resultado se puede recomendar a los habitante de La Dorada no viajar en
tiempos de brote de dengue al municipio de Norcasia o a cualquier otro con mayor incidencia
de la enfermedad.
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4.3.4. Modelo para dengue con movilidad generalizado

Para analizar el efecto de la movilidad de los habitantes del departamento sobre los casos
de dengue, se utiliza el modelo generalizado para n parches, el cual estda dado por el sistema
de ecuaciones (4-7). Este sistema se puede escribir de una forma reducida utilizando las

definiciones para Iperp EID), Tnerr D), Npesr E=8) asi:

i \hm' S i S5 _
ﬁ heff _ m sz

St = A2 (1= 1) —

Niizeff (1 —m)
Nﬁeff (1—m)

Syt = Al — 5i)\mhi5hi Z@eff 51 Gy (4-11)
L' = BN S, e pp — (v + e+ 63)

Hy' =y — (pn + 60" ) Hy'

Rhi = ,u[hi + ,uhHhi — 5}21ha

Este modelo generalizado ademas de la hospitalizacién y el control vectorial tiene en cuenta
la interaccién de los habitantes de los municipios caldenses con los habitantes de municipios
vecinos dentro y fuera del departamento con los que se puede comunicar de forma directa
a través de carreteras. Las conexiones con municipios de otros departamentos estan defini-
das entre La Dorada y Victoria con Honda - Tolima, Palestina y Chichind con Marsella -
Risaralda, Chinchina con Santa rosa de cabal - Risaralda, Riosucio con Jardin - Antioquia,
Filadelfia y Risaralda con la Pintada - Antioquia y La merced con Sonsén - Antioquia. Para
estos municipios caldenses con conexién a municipios de otro departamento se define una
relacion en la matriz T calculada como se explicd anteriormente. Por simplicidad del modelo,
para los deméas municipios de nuestro departamento se define que no existe conexién directa
con municipios de otros departamentos. La distancia a estos vecinos es tan grande que el
valor en la matriz T que indica la probabilidad de desplazamiento directo entre ellos es cero.

La movilidad afecta de diferente manera la cantidad de casos de dengue en los munici-
pios de departamento de Caldas. En la Tabla se muestran los casos de dengue y su
incidencia antes y después al restringir la movilidad, es decir, los habitante de los municipios
estan en cuarentena o no. La dltima columna (% variacién de casos) muestra en rojo los
municipios para los cuales la movilidad aumenta los casos de dengue y en azul para los que
tienen un efecto inverso. Se observar que, para los municipios de San José, Aranzazu, Pacora,
Belalcazar, Marulanda, Neira, Marquetalia, Pensilvania, Filadelfia y Victoria la movilidad no
genera cambios en los casos de dengue. En la Tabla [4=6] estan consignados los porcentajes de
viajeros a municipios de incidencia cero, de menor y de mayor incidencia que el municipio de
residencia. Se puede observar que los municipios de La Dorada, Victoria y Riosucio quienes
al permitir la movilidad presentan un aumento de los casos el porcentaje mas alto de viajeros
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es a zonas con incidencia mayor. Para Norcasia, Marmato y Palestina ocurre un fenémeno
similar, pero en sentido inverso, el mayor porcentaje de viajeros de estos tres municipios se
dirige a zonas de menor incidencia.

Tabla 4-5: Casos de dengue antes y después de habilitar la movilidad.

Municipio | Con Movi- | Sin movili- | Variacién % de varia-
lidad dad casos den- | cién
gue
La Dorada 124 63 —61 —-96
Norcasia 170 226 + 56 25
Marmato 265 286 + 22 8
Chinching 59 78 + 19 24
Manizales 9 0 -9 -9
Palestina 47 56 +9 16
Riosucio 24 17 -7 —42
Supia 39 45 +6 13
Samana 32 28 —4 —14
Viterbo 29 31 + 3 9
Manzanares 2 0 —2 -2
Villamaria 3 ) + 2 38
Aguadas 1 0 -1 -1
Anserma 16 15 -1 -9
La Merced 1 0 —1 -1
Risaralda 1 0 —1 -1
Salamina 1 0 —1 -1
San José 1 1 0 0
Aranzazu 0 0 0 0
Pacora 0 0 0 0
Belalcazar 8 8 0 0
Marulanda 0 0 0 0
Neira 1 1 0 0
Marquetalia 10 10 0 0
Pensilvania 25 25 0 0
Filadelfia 1 1 0 0
Victoria 13 13 0 0
Total 882 909 +27 +3

Durante la pandemia de COVID-19 las entidades gubernamentales con el objetivo de con-
tener la propagaciéon del virus han optado por poner desde barrios, hasta paises enteros en
cuarentena. En este estudio se realizaron simulaciones para analizar el efecto de restringir
solo la entrada, solo la salida y poner en cuarentena total (restriccién de entrada y salida) los
habitantes de municipios endémicos, para analizar su aporte a la cantidad total de infecta-
dos en el departamento. La Tabla [4=7] muestra los resultados del aislamiento de La Dorada,
considerado histéricamente como el municipio mas endémico de dengue en el departamento
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Tabla 4-6: Porcentaje de viajeros a zonas de incidencia 0, de menor y mayor incidencia que
su ciudad de residencia.

Municipio Incidencia | % Pobla- | % Pobla- | % Pobla-
sin movili- | cién viaja | ciéon viaja | cién viaja
dad a munici- | a munici- | a munici-

pios de in- | pio menor | pio mayor
cidencia 0 | incidencia | incidencia

Norcasia 4687 1,53 8,04 0
Marmato 4147 4,30 5,70 0,0047
Viterbo 395 4,33 5,63 0,0372
Palestina 343 2,81 7 0,0314
La Dorada 246 2,82 3,12 4,0575
Samand 176 3,32 4,21 24671
Supia 149 1,63 8,09 0,2824
Chinchina 146 4,56 0,76 2,3761
Victoria 145 2,21 2,14 5,6534
Marquetalia 118 5,10 1,47 3,4342
Pensilvania 112 6,58 0,91 2,5139
Belalcazar 105 4,12 3,75 2,1300
Anserma 71 62,98 3,03 2,1326
San José 45 4,31 0,98 4,7087
Riosucio 40 2,07 0,57 6,9826
Filadelfia 38 6,46 1,46 2,0850
Villamaria 8 9,81 0,05 0,1417
Neira 6 8,77 0,00 1,2300
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de Caldas. El total de casos de dengue en el departamento, varia conforme se reduce la
movilidad en dicho municipio.

4.3.5. Caso de estudio sin salir de La Dorada

Este caso de estudio consiste en restringir la salida de los habitantes del municipio de La
Dorada, pero se permite el ingreso de foraneos. Cuando se aplica dicha restriccion de movi-
lidad para los habitantes de este municipio hacia otras zonas se presenta la mayor cantidad
de casos de dengue (ver columna Sin salir de La Dorada en Tabla[4=T]), 136 % mas alto que
cuando no hay movilidad. Esto se debe a que pueden ingresar personas infectadas prove-
nientes de municipios con tasas de incidencia mas altas como Norcasia, Marmato y Samana
incrementado la probabilidad de circulacién del virus y su propagacion. Este fenomeno se
demostré anteriormente en la conexion entre Samand y La Dorada donde se produce un
incremento en la cantidad de casos de dengue en La Dorada.

4.3.6. Caso de estudio La Dorada en cuarentena

Poner a un municipio en cuarentena en este estudio significa limitar a cero la movilidad
en él, por lo tanto sus habitantes no pueden desplazarse a otros municipios y tampoco
se permite el ingreso de personas. Esta medida de cuarentena total de los habitantes de
La Dorada disminuye un 21,8 % la cantidad de casos de dengue en el departamento con
respecto a cuando se permite movilidad. Sin embargo como se ha podido observar en la
actual pandemia la cuarentena influye negativamente en las personas. Ocasiona alteraciones
en los los hébitos alimenticios [167], aumenta el uso de drogas [I139], tiene efectos sicoldgicos
[136], [64],y econémicos [32] negativos en personas de todo el mundo. Es por esta razén que
las entidades gubernamentales deben entrar a analizar la pertinencia de esta medida.

4.3.7. Caso de estudio sin ingreso a La Dorada

Con el objetivo evitar una cuarentena total, se simula el efecto de reducir el ingreso a La
Dorada, pero se permite que sus habitantes se desplacen a otros municipios. Los resultados se
muestran en la columna Sin acceso a Dorada de la Tabla[4=7| Se puede observar que los casos
totales tienen un porcentaje de reduccién con respecto a los casos cuando hay movilidad total,
del 24,6 % debido a que el 42,13 % de los habitantes de La Dorada que se movilizan lo hacen
a zonas donde la tasa de incidencia de la enfermedad y la proporcién Humano-mosquito son
menores. Estos valores indican que restringir completamente el acceso de personas a este
municipio endémico tiene un efecto positivo a la hora de reducir la cantidad total de casos
de dengue en el departamento.

Se procedi6 a realizar el andlisis elaborado para el municipio de La Dorada descrito en la
Tabla [4=7] para los otros cuatro municipios que presentan mayor incremento en los casos
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Tabla 4-7: Total de casos de dengue en el departamento de Caldas al restringir la movilidad
desde y hacia el municipio de La Dorada.

Municipio Sin  movili- | Con Movili- | Sin acceso a | Dorada Sin Salir de | % viajeros ha- | % Viajeros
dad dad Dorada Cuarentena | La Dorada cia La Dorada | desde La
Dorada
Aguadas 0 1,2 1,2 1,2 1,2 0,500 0,645
Anserma 21,1 22,6 22,6 22,6 22,6 0,426 0,958
Aranzazu 0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,131 0,388
Belalcazar 10 9,4 9,4 9,4 9,4 0,142 0,316
Chinchind 58 128,7 128,2 128,1 128,1 0,170 2,253
Filadelfia 3,7 4,5 4,5 4,5 4,5 0,112 0,383
La Dorada 124 480,8 104,5 124 565,5 NA NA
La Merced 0 0,4 0,4 0,4 0,4 064 0,167
Manizales 0 312 304,4 301,1 301,1 1,836 21,693
Manzanares 0 2,3 2,2 2,1 2,1 3,708 3,941
Marmato 2472 204,8 204,8 205 205 0,173 0,218
Marquetalia 14,5 14,2 13,9 13,8 13,8 4,434 4,562
Marulanda 0 0 0 0 0 0,291 0,221
Neira 1,6 2,8 2,8 2,7 2,7 0,125 1,398
Norcasia 169,1 129,9 128,6 134,7 134,7 8,841 | 5691 |
Pacora 0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,243 0,397
Palestina 50,1 47.3 47.3 47.3 47.3 053 0,740
Pensilvania 26,8 25,2 25,1 25,1 25,1 4,417 2,866
Riosucio 22 50,1 49,9 49,9 49,9 0,580 1,456
Risaralda 0 0,4 0,4 0,4 0,4 078 0,311
Salamina 0 1,4 1,4 1,4 1,4 0,273 0,467
Samand 40,2 41,8 41,5 41,6 41,6 12,266
San José 3 3,1 3,1 3,1 3,1 074 0,232
Supia 29,2 46,7 46,5 46,5 46,5 0,165 0,696
Victoria 9,7 13,4 12,6 13,5 13,5 5,276
Villamaria 4,1 9,4 9,3 9,2 9,2 045 3,153
Viterbo 25,9 22,4 22,3 22,3 22,3 0,188 0,347

Total 860,1 1575,5 1187,5 1210,5 1652
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de dengue al habilitar la movilidad. Estos municipios son Manizales, Chinchina, Marmato,
Norcasia.

4.3.8. Caso de estudio Norcasia

La Figura [4=8] muestra los 5 municipios preferidos por los habitantes de Marmato (a) y
Norcasia (b) segtin la matriz de transicién Y. La Tabla [4-8 permite analizar el efecto de
aplicar restricciones de movilidad en los municipios de Marmato y Norcasia tanto a nivel
departamental como en cada uno de los municipios. Cuando se analiza a Marmato se puede
encontrar que cuando este municipio estd en cuarentena es decir que no hay movilidad se
presentan las mayor cantidad de casos de dengue 247. Cuando los habitantes de Marmato
no pueden salir pero se permite el ingreso de viajeros los casos de dengue disminuyen en 5,
sin embargo para este municipio la medida que mayor beneficio tiene es permitir que sus
habitantes se desplacen a otros municipios en este escenario la cantidad de casos de dengue
se reduce en 17%. Esto debido a que para sus habitantes el desplazamiento implica una
reduccion de la probabilidad de contraer el virus, dado que todos los demés municipios del
departamento tienen una incidencia de dengue mas baja (ver Tabla [2=3]). El evento dengue
en Norcasia con la movilidad tiene el mismo comportamiento que en Marmato por lo tanto
se puede explicar de la misma manera.

(a) Destinos de los habitantes de Marma- (b) Destinos de los habitantes de Norca-

to. sia.

Figura 4-8: Municipios m4s visitados por los habitantes de Marmato (a), Norcasia (b) segiin
matriz T.
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Tabla 4-8: Total de casos de dengue en el departamento de Caldas al restringir la movilidad
en Marmato y Norcasia.

Municipio Sin  movili- | Con Movili- | Sin acceso a | Marmato Sin Salir de | Sin acceso a | Norcasia Sin Salir de
dad dad Marmato Cuarentena | Marmato Norcasia Cuarentena | Norcasia
Aguadas 0 1 1 1 1 1 1 1
Anserma 21 23 23 21 21 23 22 22
Aranzazu 0 0 0 0 0 0 0 0
Belalcazar 10 9 9 9 9 9 9 9
Chinchind 58 129 129 118 118 129 127 127
Filadelfia 4 4 4 3 3 4 4 4
La Dorada 124 481 481 478 478 491 333 333
La Merced 0 0 0 0 0 0 0 0
Manizales 0 312 315 153 153 315 270 270
Manzanares 0 2 2 2 2 2 2 2
Marmato 247 205 209 247 242 205 205 205
Marquetalia 14 14 14 14 14 14 14 14
Marulanda 0 0 0 0 0 0 0 0
Neira 2 3 3 2 2 3 3 2
Norcasia 169 130 130 130 130 139 169 156
Péacora 0 0 0 0 0 0 0
Palestina 50 47 47 47 47 47 47 47
Pensilvania 27 25 25 25 25 25 25 25
Riosucio 22 50 51 28 28 50 49 49
Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 0
Salamina 0 1 1 0 0 1 1 1
Samana 40 42 42 42 42 42 37 37
San José 3 3 3 3 3 3 3 3
Supia 29 47 47 27 27 47 46 46
Victoria 10 13 13 13 13 13 13 13
Villamaria 4 9 9 6 6 9 9 9
Viterbo 26 22 22 22 22 22 22 22
Total 860 1576 1584 1393 1388 1599 1412 1399
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4.3.9. Caso de estudio Chinchina

El municipio de Chinchind presenta un incremento del 122 % en los casos de dengue cuando
se permite la movilidad con relacién a la cantidad de casos obtenidos cuando no se permite.
Sin embargo, restringir el acceso de foraneos (ver columna sin acceso a Chinchind en Tabla
[4=9]) disminuye en 13,03 % los casos de dengue con respecto a cuando no hay limitaciones
en la movilidad. Y cuando se restringe la salida de los habitantes y se permite el ingreso de
foraneos (ver columna sin salir de Chinchiné en Tabla[4=9]) los casos de dengue incrementan.
Estos resultados indican que los casos de dengue en el municipio de Chinchiné se dan por la
interaccién de sus habitantes con habitantes infectados de otros municipios.
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Tabla 4-9: Total casos de dengue al restringir la movilidad en Chinchina.

Municipio Sin  movili- | Con Movili- | Sin acceso a | Chinchina Sin Salir de
dad dad Chinchina Cuarentena | Chinchind
Aguadas 0 1 1 1 1
Anserma 21 23 23 23 23
Aranzazu 0 0 0 0 0
Belalcazar 10 9 9 9 9
Chinchiné 58 129 50 58 138
Filadelfia 4 4 4 4 4
La Dorada 124 481 481 427 481
La Merced 0 0 0 0 0
Manizales 0 312 309 285 302
Manzanares 0 2 2 2 2
Marmato 247 205 205 205 205
Marquetalia 14 14 14 14 14
Marulanda 0 0 0 0 0
Neira 2 3 3 3 3
Norcasia 169 130 130 86 130
Pacora 0 0 0 0 0
Palestina 50 47 47 47 47
Pensilvania 27 25 25 25 25
Riosucio 22 50 50 50 50
Risaralda 0 0 0 0 0
Salamina 0 1 1 1 1
Samana 40 42 42 40 42
San José 3 3 3 3 3
Supia 29 47 47 46 47
Victoria 10 13 13 13 13
Villamaria 4 9 9 9 9
Viterbo 26 22 22 22 22
Total 860 1576 1494 1376 1574
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4.3.10. Caso de estudio Manizales

Al analizar la ciudad capital Manizales, se encuentra que los cinco municipios mas visitados
por sus habitantes segin la matriz T son Villamaria, Chinchind, Neira, Palestina y Riosucio
(ver Figura [4=10). Dado que en Manizales no hay presencia del vector la tnica forma de
que sus habitantes adquieran la enfermedad es si se desplazan a municipios endémicos ver
Tabla [4-10l Donde puede observase que cuando los habitantes de Manizales no pueden
desplazarse fuera del municipio (Sin salir y cuarentena) no se presentan casos de dengue,
mientras que cuando si pueden hacerlo (Con movilidad y sin acceso a Manizales) se presentan
casos de dengue. Durante un brote de dengue permitir el acceso a Manizales y restringir el
desplazamiento de sus habitantes a otros municipios del departamento reduce en 19,85 % los
casos de dengue en en Caldas con relacion a los casos obtenidos cuando no hay restricciones
en la movilidad.
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Tabla 4-10: Total casos de dengue al restringir la movilidad en Manizales.

Municipio Sin  movili- | Con Movili- | Sin acceso a | Manizales Sin salir de
dad dad Manizales Cuarentena | Manizales
Aguadas 0 1,20 1,20 1,20 1,20
Anserma 21,11 22,63 22,64 22,64 22,62
Aranzazu 0 0,41 0,42 0,42 0,41
Belalcazar 9,97 9,37 9,37 9,37 9,36
Chinchina 582 128,68 129,70 129,70 128,15
Filadelfia 3,69 4,47 4,47 4,47 4,47
La Dorada 123,97 480,82 4819 4819 480,78
La Merced 0 0,41 0,41 0,41 0,41
Manizales 0 311,96 312,54 0 0
Manzanares 0 2,30 2,30 2,30 2,30
Marmato 247,15 204,83 205,22 205,22 204,81
Marquetalia 14,45 14,24 14,24 14,24 14,23
Marulanda 0 0 0 0 0
Neira 1,63 2,80 2,80 2,80 2,79
Norcasia 169,13 129,90 129,95 129,95 129,89
Pacora 0 0,23 0,23 0,23 0,23
Palestina 50,14 47,30 47,49 47,49 47,23
Pensilvania 26,81 25,18 25,18 25,18 25,18
Riosucio 21,97 506 50,11 50,11 505
Risaralda 0 0,45 0,45 0,45 0,45
Salamina 0 1,43 1,43 1,43 1,43
Samana 40,24 41,84 41,84 41,84 41,84
San José 35 3,11 3,11 3,11 3,11
Supia 29,17 46,67 46,74 46,74 46,64
Victoria 9,68 13,45 13,45 13,45 13,44
Villamaria 46 9,43 9,42 9,42 9,39
Viterbo 25,86 22,36 22,41 22,41 22,31
Total 860,10 1575,53 1578,21 1265,67 1262,72




5 Conclusiones y trabajo futuro

En el primer capitulo se realiza una resena de la evolucién del dengue en el mundo. Las con-
diciones ambientales en la mayoria de regiones con transmision endémica de dengue, estan
caracterizadas por temperaturas que varian entre 15 y 40 °C', con un promedio de 27 °C
la humedad relativa es de moderada a alta, y la pluviosidad es variable. El mosquito Aedes
aeqypti, que es el pricipal vector de transmision del dengue, se encuentra en areas tropicales
y subtropicales localizadas por debajo de los 2 200 metros sobre el nivel del mar (msnm).
Las condiciones ambientales favorables para su reproduccion son temperaturas entre los 22°
y 32° y precipitacién pluvial moderada y alta. Esto por que para completar el desarrollo lar-
vario, los huevos requieren una humedad ambiental alta y que la temperatura oscile entre los
25—29°C'. La temperatura apropiada para la supervivencia del adulto esta entre 10,4—31°C.

Se estudia el caso particular del departamento de Caldas, en donde los ultimos afnos la
enfermedad ha estado entre los 10 eventos de interés en salud ptublica. Los casos de den-
gue se presentan en 24 de los 27 municipios del departamento. Esto es porque Aranzazu,
Marulanda y Pécora no tienen presencia del vector lo que implica que no tienen riesgo de
transmisibilidad. El comportamiento del evento en cada municipio es muy variable y de
cierto modo impredecible, ya que, hay municipios con incidencia cero en algin ano, pero
con un valor alto al ano siguiente como es el caso de Viterbo, Risaralda, Marquetalia. En
municipios como Filadelfia, Aguadas, Victoria y San José se presentaron casos de dengue en
2015 y 2016 pero durante los anos siguientes no hay casos reportados. Los cinco municipios
con mayor incidencia durante los iltimos anos son Marmato, Norcasia, Viterbo, Risaralda y
La Dorada. El suministro deficiente de agua potable lleva a la poblacién a almacenar agua
para el consumo y uso doméstico en diversos tipos de recipientes. Este almacenamiento se
convierte en un criadero potencial del Aedes aegypti. En el departamento un 13,68 % de las
viviendas no cuenta con suministro de agua potable y el suministro de agua se hace por
medio de contenedores por fuera de la vivienda. Se observo que a excepcion de Chinching
los 10 municipios con mas alta incidencia de dengue de los ultimos cinco anos tienen un
porcentaje de viviendas sin agua potable superior al 16 %.

Con la revisién bibliogréfica realizada se evidencia que el escenario de transmisién del dengue
en Colombia es hiperendémico debido la existente desarticulacién entre los entes departa-
mentales y municipales, el escaso desarrollo de un protocolo de dengue, la débil colaboracion
de la poblacion en cuanto a actitudes y practicas de prevencion. Esta revisién bibliografica
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permitié identificar que no hay investigaciones en las que se estudie el comportamiento del
dengue en el departamento. Este vacio en el estado de arte, demuestra la relevancia de esta
investigacion ya que, permite un analisis de la evolucién del dengue bajo ciertas medidas
de control, que pueden ser tenidas en cuenta para toma de decisiones en salud publica del
departamento de Caldas, y ademads se genera un modelo que puede ser adaptado a otras
regiones.

En el segundo capitulo se presenta la estimacion de los parametros relacionados con el
vector para cada uno de los municipios, segtin sus caracteristicas climaticas. Esta estimacién
permite la elaboracién de simulaciones que ofrecen resultados muy cercanos, segiin datos
histéricos de los ultimos 5 anos, al comportamiento real del dengue en el departamento de
Caldas. Para la simulacion del efecto de la temporada de lluvias sobre los casos de dengue,
en en este trabajo asumimos como hipdtesis que la capacidad de carga en la temporada
seca puede ser hasta diez veces menor que en la temporada de lluvias. Asi planteamos dos
escenarios. El primero en que la tasa de reclutamiento es minima y ocurre cuando hay poca
lluvia y la temperatura es un poco superior a la media anual. En el segundo escenario la tasa
de reclutamiento tiene el maximo valor y se presenta cuando hay muchas lluvias y la tempe-
ratura es mas baja que la media anual. Los resultados obtenidos al simular estas hipdtesis
arrojaron que durante un ano lluvioso el total de casos en el departamento es de 906, los que
implica un aumento del 5,45 % de los casos de dengue, en relacién a los 860 casos ocurridos
en un ano con precipitacién promedio. En un ano de precipitacion escasa los casos de dengue
se reducen a 51 casos, que corresponden un decremento del 94,07 % con respecto a un ano
de precipitacién promedio. Los resultados obtenidos al simular temporadas de lluvias estan
acordes a los reportados en la bibliografia [150, 180, [175].

Otro experimento numérico, permitié simular el aumento de la temperatura promedio en
1,7 °C' en el departamento, modelando efectos del cambio climatico. Los resultados mues-
tran que un incremento de la temperatura genera un ambiente propicio para la reproduccién
en los municipios donde hay presencia del vector (ver Tabla [B=6]) generando un incremento
del 53,17 % en los casos totales de dengue. Sin embargo, en el municipio de la Dorada, cuan-
do sube la temperatura promedio se presentan 39 casos, 68,36 % menos que los obtenidos
con la temperatura promedio. Esto se debe a que el aumento de la temperatura genera un
incremento del 20,08 % en la tasa de mortalidad del vector (6,,) y disminuye un 38,9 % la
probabilidad de transmisién mosquito humano (A™").

El modelo compartimental STHRSI planteado en el segundo capitulo, incorpora los Hos-
pitalizados (H) al modelo clasico utilizado para la enfermedad del dengue con el fin de
modelar el ingreso al sistema hospitalario de los infectados. Se evalta el efecto de aumentar
la tasa de hospitalizacion de los enfermos de dengue, desde cero hasta 90 % de las personas
con dengue hospitalizadas. Cuando la tasa de hospitalizacién es de 20 %, 50 %, 70 % y 90 %
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de los casos positivos, se obtiene una reduccién del 17,83 %, 25,86 %, 28,23 % y 29,74 %
respectivamente con relacion a los 860 casos obtenidos cuando la tasa de hospitalizacién es
cero. Encontrando que no existe una diferencia significativamente alta entre la tasa minima
de hospitalizacion y la méxima. Debido al costo que implica para el sistema de salud la
hospitalizacién de pacientes sin sintomas de alarma, y la poca disponibilidad de camas de
las entidades prestadoras de este servicio, se propone a las entidades gubernamentales eva-
luar la posibilidad de entregar a los pacientes con dengue que no requieren hospitalizacion
un kit que contenga toldillo y repelente, para evitar asi que en la fase virica de la enferme-
dad sean picados por el vector Aedes aegypti y la enfermedad se propague. Esta sugerencia
se da con base en los resultados obtenidos en las simulaciones donde se muestra una dismi-
nucién del 21,7 % de los casos de dengue en el departamento al reducir la tasa de picadura 3.

El modelo con control vectorial implementado en la seccién 3.3 permitié estudiar el efec-
to de las jornadas de eliminacion de criaderos y fumigacion en zonas con alta incidencia
de dengue, aplicadas en el departamento de Caldas como medidas de control vectorial. En
las simulaciones realizadas estas estrategias de control se aplican en todo el municipio. Pa-
ra simular el efecto de la eliminacién de criaderos se genera una disminucién de A,,, y la
eliminaciéon de mosquitos en la etapa adulta se simula aumentando la tasa de mortalidad
del vector 9,,. En las simulaciones se obtiene una reduccién de hasta el 85,92 % de los casos
dengue en relaciéon a los 860 casos que se presentan cuando no se aplican medidas de control.
El resultado esta acorde a lo que se menciona en el protocolo para la vigilancia en salud
publica [74].

En la seccion se realiza una estimacion de la taza de efectiva p que depende de la
fraccion de humanos susceptibles, de la relacién de infectados iniciales y del niimero basico
de reproduccion py basado en el método presentado por Allen [6]. Se observa que para el
modelo sin dindmica vital para los humanos, cuando las condiciones iniciales I, (0) o I,,,(0)
generan un valor de p > 1 se produce un méaximo de infectados (ocurre un pico epidémico)
y luego decrece a cero. Cuando dichas condiciones generan p < 1 los infectados I, tienen un
comportamiento decreciente hasta llegar a cero.

En la seccién (] de este trabajo se presenté un estudio del efecto de la movilidad humana en
la propagaciéon del dengue, basado en una formulacién de redes complejas para la dinamica
de transmision teniendo en cuenta los patrones de movilidad a través de carretera de los
habitantes de los 27 municipios del departamento de Caldas. Con datos reales de poblacién
y tamano de los municipios se elabor6 la matriz T quien hace posible simular la movilidad de
los habitantes del departamento entre municipios vecinos a su residencia. Los experimentos
numeéricos evidenciaron que la movilidad tiene diferentes efectos en la incidencia del dengue
en cada municipio y estan relacionados con las caracteristicas ambientales y la presencia de
la enfermedad propias en cada localidad ademas de las preferencias de movilidad de sus ha-
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bitantes. En aquellos municipios con una alta incidencia de dengue y patrones de movilidad
con preferencia a zonas de menor incidencia los casos de dengue disminuyen al permitir la
movilidad. Como fue el caso de Norcasia donde se generd una reduccién del 17 % de los casos
con respecto a los 169 ocurridos sin movilidad. Esto se debe a que el desplazamiento implica
una disminucion en la probabilidad de contraer el virus. Se identificé que el total de casos
de dengue en el departamento de Caldas varia conforme se reduce la movilidad al municipio
de La Dorada, obteniendo la menor cantidad de infectados cuando no se permite el acceso a
este municipio.

5.1. Aportes

El trabajo desarrollado es un aporte para el estudio del dengue en el departamento de Cal-
das, ya que no se tiene referencia de estudios con modelos para el dengue que consideren las
caracteristicas propias de los municipios de esta region del pais, en la estimacién de parame-
tros. En particular se tiene en cuenta la movilidad de las personas, el control vectorial y la
hospitalizacién de los enfermos de dengue. El modelo compartimental planteado (STHIRSI)
permite una representacion tedrica del comportamiento del dengue en el departamento ya
que los parametros fueron estimados teniendo en cuenta la temperatura y altura, los indices
aédicos, la poblacion y la ubicacion geograficas de cada uno de los municipios considerados.
El modelo planteado permite evaluar el efecto de las medidas de control vectorial, la hospita-
lizacién de pacientes y la movilidad humana en la propagacion del dengue en el departamento
llevando a proponer medidas de contingencia de la enfermedad.

Se realiza una calibracién del modelo partiendo de los registros de los casos de dengue
durante el ano 2015, dado que fue el pico mas alto de eventos de dengue de los tltimos 5
anos.

La estimacion de poblacién vectorial a partir de los indices aédicos y las caracteristicas
propias de cada municipio, altura, humedad, temperatura, poblacién, permite la elaboracién
de simulaciones que ofrecen resultados muy cercanos al comportamiento real del dengue en
el departamento de Caldas. Adicionalmente el célculo de la tasa de reclutamiento de mos-
quitos A,, para modelar el comportamiento larval de vector. Este parametro fue calculado
para cada uno de los municipios teniendo en cuenta las estadisticas obtenidas a partir de
los indices aédicos adquiridos por el observatorio de salud de Caldas y las caracteristicas
ambientales como temperatura y altura. A,, cambia segin los datos de precipitacién reales
del departamento, aumentando su valor en las temporadas de lluvia.

Elaboracién de la matriz de tasa de transicién T que contiene la probabilidad que los ha-
bitantes de la regién 7 se movilicen a la regién j o viceversa, con datos reales de sobre el
tamaio de la poblacién y la extensién en km? de los municipios. Los valores més altos se
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utilizan para indicar cuales son los destinos méas probables de los habitantes del municipio <.
Esta matriz y el acople del modelo Be-codis y metapoblacion de agentes de Gémez Gardenes
hace posible analizar el efecto de la movilidad de personas en el departamento de Caldas en
los casos de dengue.

El modelo STHRSI implementado en este trabajo puede ser extrapolado a otras regiones,
para ello es necesario contar con informacion real sobre los casos de dengue en la zona bajo
estudio, asi como de los indices aédicos, patrones de movilidad, caracteristicas climaticas y
poblacionales. Las simulaciones y la estimacién de parametros son extrapolables a cualquier
zona si se cuenta con los datos del vector y las caracteristicas de la region.

5.2. Trabajo futuro

= Realizar un trabajo conjunto con el observatorio de salud de Caldas para obtener
indices aédicos en todo el departamento de Caldas para ajustar los parametros del
vector y modelar la dinamica de la enfermedad en cada uno de los municipios de una
manera mas realista y menos estadistica de la que se pudo realizar en esa investigacién
con los datos disponibles.

= Obtener datos de incidencia diaria de dengue en el departamento y adicionar al modelo
retardos para simular el ingreso de infectados diarios para observar el comportamiento
de la enfermedad a lo largo de un periodo de tiempo.

» Adicionar al concepto de movilidad utilizado, el comportamiento migratorio de los
habitantes de cada uno de los municipios.

» Estimar la matriz de transferencia T con datos estadisticos del terminal de transportes
que permitan una estimaciéon mas cercana a la realidad de los patrones de movilidad
de los habitantes del departamento de Caldas.

= Analizar la relacion entre necesidades basicas insatisfechas, pobreza, educacién con los
casos de dengue en el departamento.

= Realizar un andlisis de estabilidad del modelo al realizar variaciones en los pardmetros.

= Incluir en el modelo caracteristicas de la vegetacién de cada municipio, posibles preda-
dores del vector y transmision vertical con el objetivo de tener dindmica del mosquito
mas realista y asi mejorar las estimaciones realizadas con el modelo.

= Realizar una caracterizacion a la red hospitalaria del departamento que permita dar
valores a la tasa de hospitalizacién ~; v a la tasa de recuperacién en el hospital uy.
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= Realizar calculos de la tasa de reclutamiento A,,, con los datos reales del acumulado
de lluvias para encontrar la correlacion entre dichos periodos y los casos de dengue en
cada uno de los municipios en los que se tiene disponible la informacién.
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6 Anexo figuras

6.1. Respuesta del modelo SIRSI temporadas de lluvia
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Figura 6-1: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
Aguadas
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Figura 6-15: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
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Palestina



6.1 Respuesta del modelo SIRSI temporadas de lluvia 115

30 Pensilvania Pensilvania
r r r T r T

20

L n
50100L5@0(R5BO®BS

< 15| | 3
m ® 2 300
10 J
200
5r 1 100
00 5‘0 160 1_;)0 2[‘)0 2‘50 3[‘)0 3;0 400 00 5‘0 1(‘]0 1_":0 2(‘]0 2_":0 3(‘]0 3_":0 400
t [dl t [d]
(a) Humanos infectados (azul) y re- (b) Mosquitos infectados (rojo) y
cuperados (verde) susceptibles (negro)

Pensilvania
1.4 -

1.2F

1.0F

0.8}

h

0.6}

0af

02}

0.0

L L L
0 50 100 150 200 250 300 350 400

t [dl

(c¢) Mosquitos infectados (rojo) y humanos in-
fectados (azul)

Figura 6-17: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
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Figura 6-18: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
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Figura 6-19: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en
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Figura 6-20: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en
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Figura 6-21: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
Samana
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Figura 6-23: Respuesta del modelo SIRSI a dos temporadas de lluvias en el municipio de
Supia
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Tabla 7-1: Pardametros del modelo SIHRSI

Municipio on 8 Ahm Amh Om 1 N,, I, Llu-| I, Ny, I, | An A A Llu- | 6qH | pp
via Se- via
quia

Aguadas 0,0000255095 | 0,172 0,409 0,408 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0 22081,000 | 0 | 0,811 | 0,000 0,000 0,342 | 0,658
Anserma 0,0000299880 | 0,176 0,481 0,489 0,036 | 0,329 | 41,893 4,189 0 33792,000 | 0 | 1,242 | 30,000 | 300,000 | 0,342 | 0,658
Aranzazu 0,0000230413 | 0,172 0,409 0,408 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0 11422,000 | 0 | 0,420 | 0,000 0,000 0,342 | 0,658
Belalcazar 0,0000180055 | 0,176 0,481 0,489 0,036 | 0,329 | 19,074 1,907 0 10863,000 | 0 | 0,399 | 13,659 | 147,360 | 0,342 | 0,658
Chinchind 0,0000251980 | 0,198 0,846 0,854 0,034 | 0,329 | 43,070 4,307 0 51492,000 | 0 | 1,892 | 48,634 | 533,079 | 0,342 | 0,658
Filadelfia 0,0000344560 | 0,180 0,554 0,569 0,036 | 0,329 | 6,170 0,617 0 11034,000 | 0 | 0,405 | 7,454 83,313 | 0,342 | 0,658
La Dorada 0,0000158242 | 0,228 1,000 0,732 0,030 | 0,329 | 63,790 6,379 0 76963,000 | 0 | 2,828 | 86,634 | 821,340 | 0,342 | 0,658
La Merced 0,0000366739 | 0,189 0,700 0,722 0,036 | 0,329 | 0,000 0,000 0 5508,000 | 0 | 0,202 | 0,000 0,000 0,342 | 0,658
Manizales 0,0000278673 | 0,172 0,409 0,408 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0 |396075,000 | 0 | 14,554 | 0,000 0,000 0,342 | 0,658
Manzanares 0,0000249111 | 0,176 | 0,481 0,480 | 0,036 | 0,329 | 0,000 | 0,000 0 | 23274,000 | 0 | 0,855 | 0,000 | 0,000 |0,342 0,658
Marmato 0,0000149736 | 0,189 | 0,707 0,729 | 0,036 | 0,329 | 183,977 | 18,398 | 0 | 9096,000 | 0 | 0,334 | 22,091 | 277,576 | 0,342 | 0,658
Marquetalia 0,0000226233 | 0,180 | 0,554 0,569 | 0,036 | 0,329 | 20,578 | 2,058 0 | 14992,000 | 0 | 0,551 | 33,808 | 338,979 | 0,342 | 0,658
Marulanda 0,0000334627 | 0,150 | 0,044 0,000 | 0,048 0,329 | 0,000 | 0,000 0 | 3406,000 | 0 | 0,125 | 0,000 | 0,000 |0,342 | 0,658
Neira 0,0000292461 | 0,172 | 0,409 0,408 | 0,035 | 0,329 | 4,126 | 0,413 0 | 30513,000 | 0 | 1,121 | 3,646 | 40,717 | 0,342 | 0,658
Norcasia 0,0000228696 | 0,202 | 0,919 0,006 | 0,032 ] 0,329 | 69,559 | 6,956 0 | 6374,000 | 0 | 0,234 | 11,161 | 112,706 | 0,342 | 0,658
Pacora 0,0000284352 | 0,172 | 0,409 0,408 | 0,035 | 0,329 | 0,000 | 0,000 0 | 11952,000 | 0 | 0,439 | 0,000 | 0,000 |0,342 | 0,658
Palestina 0,0000450300 | 0,176 | 0,481 0,480 | 0,036 | 0,329 | 87,817 | 8,782 0 | 17760,000 | 0 | 0,653 | 39,304 | 497,030 | 0,342 | 0,658
Pensilvania 0,0000285055 | 0,176 | 0,481 0,480 | 0,036 | 0,329 | 56,006 | 5,601 0 | 26361,000 | 0 | 0,969 | 3,646 | 36,460 | 0,342 | 0,658
Riosucio 0,0000264088 | 0,180 | 0,554 0,569 | 0,036 | 0,329 | 38459 | 3,846 0 | 61535,000 | 0 | 2,261 | 13,938 | 139,377 | 0,342 | 0,658
Risaralda 0,0000266766 | 0,176 | 0,481 0,489 | 0,036 | 0,329 | 0,000 | 0,000 0 | 9583,000 | 0 | 0,352 | 0,000 | 0,000 |0,342 0,658
Salamina 0,0000337470 | 0,189 | 0,700 0,722 | 0,036 | 0,329 | 0,000 | 0,000 0 | 16635,000 | 0 | 0,611 | 0,000 | 0,000 |0,342 | 0,658
Samana 0,0000276582 | 0,179 | 0,540 0,553 | 0,036 | 0,329 | 70,085 | 7,008 0 | 25777,000 | 0 | 0,947 | 16,899 | 168,992 | 0,342 | 0,658
San José 0,0000262476 | 0,176 | 0,481 0,489 | 0,036 | 0,329 | 6,165 | 0,617 0 | 7588,000 | 0 | 0,279 | 4,415 | 44,150 | 0,342 | 0,658
Supia 0,0000206894 | 0,206 0,992 0,946 0,030 | 0,329 | 15,595 1,560 0 26728,000 | 0 | 0,982 | 15,637 | 204,569 | 0,342 | 0,658
Victoria 0,0000265782 | 0,206 0,992 0,946 0,030 | 0,329 | 5,837 0,584 0 8415,000 | 0 | 0,309 | 4,390 43,986 | 0,342 | 0,658
Villamaria 0,0000223829 | 0,172 0,409 0,408 0,035 | 0,329 | 10,315 1,031 0 56303,000 | 0 | 2,069 | 3,646 36,460 | 0,342 | 0,658
Viterbo 0,0000252528 | 0,198 0,846 0,854 0,034 | 0,329 | 11,382 1,138 0 12469,000 | 0 | 0,458 | 25,706 | 308,048 | 0,342 | 0,658
Honda 0,0000311524 | 0,206 0,992 0,946 0,030 | 0,329 | 63,790 6,379 0 24781,000 | 0 | 0,911 | 86,634 | 821,340 | 0,342 | 0,658
Marsella 0,0000268081 | 0,167 0,336 0,329 0,035 | 0,329 | 192,053 | 19,205 0 23304,000 | 0 | 0,856 | 67,643 | 676,431 | 0,342 | 0,658
Santa Rosa de cabal | 0,0000239433 | 0,167 0,336 0,329 0,035 | 0,329 | 13,748 1,375 0 72230,000 | 0 | 2,654 | 4,842 48,422 | 0,342 | 0,658
Jardin 0,0000141555 | 0,150 0,044 0,043 0,048 | 0,329 | 13,170 1,317 0 13748,000 | 0 | 0,505 | 6,360 63,600 | 0,342 | 0,658
La pintada 0,0000170527 | 0,167 0,336 0,329 0,035 | 0,329 | 0,000 0,000 0 6558,000 | 0 | 0,241 | 0,000 0,000 0,342 | 0,658
Sonson 0,0000262495 | 0,198 0,846 0,854 0,034 | 0,329 | 8,305 0,831 0 35405,000 | 0 | 1,301 | 2,813 28,134 | 0,342 | 0,658
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Tabla 7-2: Distancia entre los municipios analizados en el modelo.

Aguadas Anserma Aranzazu Belalcazar Chinchina Filadelfia La Dorada La Merced Manizales Manzanares | Marmato Marquetalia | Marulanda

Aguadas 0,00 145,20 70,50 154,70 148,80 88,40 235,00 103,30 118,60 116,50 83,70 142,00 77.10
Anserma 145,20 0,00 118,40 48,10 61,00 89,40 238,50 74,10 70,30 175,70 79,30 201,10 154,40
Aranzazu 70,50 118,40 0,00 114,60 71,80 18,20 217,90 33,40 48,40 155,10 58,30 180,60 76,60
Belalcazar 154,70 48,10 114,60 0,00 57,80 112,90 235,30 83,60 67,10 172,50 88,80 197,90 191,60
Chinchina 148,80 61,00 71,80 57,80 0,00 69,60 192,00 77,50 23,70 129,10 82,70 154,60 148,30
Filadelfia 88,40 89,40 18,20 112,90 69,60 0,00 215,60 15,40 46,10 152,80 40,30 178,20 94,50

La Dorada 235,00 238,50 217,90 235,30 192,00 215,60 0,00 230,40 171,60 97,60 259,50 72,80 157,70

La Merced 103,30 74,10 33,40 83,60 77,50 15,40 230,40 0,00 61,50 192,30 37,30 217,70 80,40
Manizales 118,60 70,30 48,40 67,10 23,70 46,10 171,60 61,50 0,00 108,70 92,50 134,20 124,90
Manzanares 116,50 175,70 155,10 172,50 129,10 152,80 97,60 192,30 108,70 0,00 197,40 25,50 39,90
Marmato 83,70 79,30 58,30 88,80 82,70 40,30 259,50 37,30 92,50 197,40 0,00 222,90 117,70
Marquetalia 142,00 201,10 180,60 197,90 154,60 178,20 72,80 217,70 134,20 25,50 222,90 0,00 65,60
Marulanda 77,10 154,40 76,60 191,60 148,30 94,50 157,70 80,40 124,90 39,90 117,70 65,60 0,00
Neira 100,20 88,60 30,00 85,40 42,10 27,70 187,60 43,10 18,70 125,40 110,50 151,10 106,70
Norcasia 143,20 280,90 260,30 277,70 234,40 258,00 42,50 297,50 213,90 163,10 302,80 115,10 200,80
Pacora 14,50 159,90 55,80 170,80 127,50 73,70 220,30 58,80 104,10 102,50 98,40 128,10 63,10
Palestina 153,00 53,60 77,20 50,40 7,00 74,90 196,70 81,90 29,70 134,60 87,10 160,20 153,90
Pensilvania 146,40 205,50 185,00 202,30 159,00 182,60 121,80 222,20 138,60 30,00 227,40 50,10 69,80
Riosucio 113,60 31,60 63,40 79,70 84,30 45,40 261,10 42,50 94,10 199,00 47,70 224,60 123,10
Risaralda 143,40 14,90 103,20 24,50 46,00 75,20 222,80 72,20 55,80 160,60 94,20 186,30 179,90
Salamina 48,00 100,10 22,40 137,40 94,10 40,30 239,60 26,10 70,70 93,80 63,40 119,40 54,40
Samana 187,60 100,10 218,30 235,70 192,40 216,00 81,00 255,50 172,00 71,30 260,80 46,70 111,00
San José 150,40 43,80 110,30 11,40 53,00 82,20 229,80 79,20 62,80 167,60 84,50 193,30 186,90
Supia 101,30 44,80 51,10 78,00 72,00 33,10 248,80 30,10 81,80 186,60 35,40 212,30 110,80
Victoria 168,30 203,30 182,70 200,10 156,80 180,40 45,40 219,90 136,40 52,00 225,20 27,40 91,70
Villamaria 126,30 74,00 56,10 70,80 27,50 53,80 169,70 90,60 7,00 107,50 95,90 133,10 132,80
Viterbo 177,00 31,80 121,20 22,30 78,20 108,80 240,80 105,80 73,70 178,60 111,10 204,20 186,60
Honda 0 00 0 00 0 o 34,50 o o0 00 00 00 00
Marsella e} 00 00 00 29,00 00 00 e} 00 00 ) 00 0
Santa Rosa de cabal 00 ) 00 00 14,70 00 0 00 0 00 ) 00 00
jardin 9] 9] 9] 00 0 00 0 00 00 o0 00 0 9]
La pintada 43,20 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o 00 o)
sonzon 37,90 00 0 9] 0 9] 0 o0 00 o0 o 00 o9
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Distancia entre los municipios analizados en el modelo.

Neira Norcasia Pacora Palestina Pensilvania | Riosucio Risaralda Salamina Samana San José Supia Victoria Villamaria

Aguadas 100,20 143,20 14,50 153,00 146,40 113,60 143,40 48,00 187,60 150,40 101,30 168,30 126,30
Anserma 88,60 280,90 159,90 53,60 205,50 31,60 14,90 100,10 100,10 43,80 44,80 203,30 74,00
Aranzazu 30,00 260,30 55,80 77,20 185,00 103,20 22,40 218,30 110,30 51,10 182,70 56,10
Belalcazar 85,40 277,70 170,80 50,40 202,30 24,50 137,40 11,40 78,00 200,10 70,80
Chinchina 42,10 234,40 127,50 7,00 159,00 46,00 94,10 192,40 53,00 72,00 156,80 27,50
Filadelfia 27,70 258,00 73,70 74,90 182,60 75,20 40,30 216,00 82,20 33,10 180,40 53,80

La Dorada 187,60 42,50 220,30 196,70 121,80 222,80 239,60 81,00 229,80 248,80 45,40 169,70

La Merced 43,10 297,50 58,80 81,90 222,20 72,20 26,10 255,50 79,20 30,10 219,90 90,60
Manizales 18,70 213,90 104,10 29,70 138,60 , 55,80 70,70 172,00 62,80 81,80 136,40 7,00
Manzanares 125,40 163,10 102,50 134,60 30,00 199,00 160,60 93,80 71,30 167,60 186,60 52,00 107,50
Marmato 110,50 302,80 98,40 87,10 227,40 47,70 94,20 63,40 260,80 84,50 35,40 225,20 95,90
Marquetalia 151,10 115,10 128,10 160,20 50,10 224,60 186,30 119,40 46,70 193,30 212,30 27,40 133,10
Marulanda 106,70 200,80 63,10 153,90 69,80 123,10 179,90 54,40 111,00 186,90 110,80 91,70 132,80
Neira 0,00 230,90 85,10 47,80 155,60 72,50 73,80 51,70 188,90 80,80 60,20 153,30 26,70
Norcasia 230,90 0,00 158,00 239,10 164,00 303,50 303,50 281,90 49,50 272,10 291,20 87,80 212,00
Pacora 85,10 158,00 0,00 133,10 132,40 128,00 128,00 33,80 173,60 166,20 115,70 154,30 112,10
Palestina 47,80 239,10 133,10 0,00 164,40 84,90 38,80 99,50 197,80 45,80 76,60 162,20 32,90
Pensilvania 155,60 164,00 132,40 164,40 0,00 229,10 190,80 123,90 95,80 197,80 216,80 76,50 137,60
Riosucio 72,50 303,50 128,00 84,90 229,10 0,00 46,50 68,60 262,40 59,20 13,30 226,80 97,50
Risaralda 73,80 303,50 128,00 38,80 190,80 46,50 0,00 126,10 224,40 13,10 59,70 188,80 59,50
Salamina 51,70 281,90 33,80 99,50 123,90 68,60 126,10 0,00 164,90 132,60 56,40 205,10 78,40
Samana 188,90 49,50 173,60 197,80 95,80 262,40 224,40 164,90 0,00 230,20 249,20 35,70 170,00
San José 80,80 272,10 166,20 45,80 197,80 59,20 13,10 132,60 230,20 0,00 72,50 195,80 66,50
Supia 60,20 291,20 115,70 76,60 216,80 13,30 59,70 56,40 249,20 72,50 0,00 214,60 85,30
Victoria 153,30 87,80 154,30 162,20 76,50 226,80 188,80 205,10 35,70 195,80 214,60 0,00 134,40
Villamaria 26,70 212,00 112,10 32,90 137,60 97,50 59,50 78,40 170,00 66,50 85,30 134,40 0,00
Viterbo 120,00 283,10 191,40 56,80 208,70 63,40 22,80 171,70 241,10 18,00 76,60 205,50 105,00
Honda 0 00 o) 9] 0 oY) 0 0 00 00 o 33,90 o)
Marsella o] oo o] 29,70 o] o0 o] e oo o] oo [e%S] oo
Santa Rosa de cabal 0 00 0 9] 0 9] 0 o0 00 o0 00 o0 9]
jardin 00 00 00 00 00 35,30 00 00 00 00 00 00 00
La pintada 00 00 oS} 00 00 73,60 00 00 00 00 00 00
sonzon 00 104,50 00 0 00 [} 00 [} 00 00 0 00 0
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Distancia entre los municipios analizados en el modelo.

Viterbo Honda Marsella Santa Rosa | jardin La pintada sonzon
de cabal

Aguadas 177,00 00 00 00 00 43,20 37,90
Anserma 31,80 00 00 00 00 00 0
Aranzazu 121,20 00 00 00 00 00 00
Belalcazar 2230 00 00 00 00 o0 o0
Chinchina 78,20 00 29,00 14,70 00 00 00
Filadelfia 108,80 00 00 00 00 00 00
La Dorada 240,80 34,5 00 00 0 o0 o0
La Merced 105,80 o0 o0 o0 00 00 00
Manizales 73,70 o0 o0 00 00 00 o0
Manzanares 178,60 00 o0 00 00 00 00
Marmato 111,10 o0 o0 o0 o0 o0 o0
Marquetalia 204,20 00 00 00 o0 0 0
Marulanda 186,60 %) %) o0 o0 o0 o0
Neira 120,00 o0 o0 o0 00 00 00
Norcasia 283,10 o0 o0 o0 00 00 104,50
Pacora 191,40 o0 o0 00 00 00 00
Palestina 56,80 00 29,70 00 00 o0 o0
Pensilvania 208,70 00 00 00 o0 0 0
Riosucio 63,40 00 00 00 35,30 o0 o0
Risaralda 22,80 o0 o0 o0 ['9) 73,60 00
Salamina 171,70 o0 o0 o0 00 00 00
Samana 241,10 00 00 00 00 ' 0
San José 18,00 00 00 00 00 o0 o0
Supia 76,60 00 00 00 00 o0 0
Victoria 205,50 33,9 00 00 o0 o0 o0
Villamaria 105,00 00 00 00 00 o0 o0
Viterbo 0,00 o0 o0 o0 00 00 00
Honda 00 0,00 o0 o0 o0 00 00
Marsella o0 o0 ,00 00 00 00 00
Santa Rosa de cabal 0 0 00 0,00 00 00 o0
jardin 0 00 00 00 0,00 00 o0
La pintada 0 00 00 00 00 0,00 00
sonzon 00 00 00 00 o0 ¢ 0,00
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Tabla 7-3: Matriz Y. Cada celda representa la probabilidad de que un habitante de municipio se desplace a otro.
Aguadas | Anserma| Aranzazu| Belalcazar | Chinchind| Filadelfia| La Dora- | La Mer- | Manizales| Manzanares Marmatg Marqueta iMarulandaNeira
da ced

Aguadas 0,9000 0,0010 0,0015 0,0003 0,0015 0,0009 0,0009 0,0003 0,0184 0,0011 0,0008 0,0005 0,0004 0,0020
Anserma 0,0004 0,9000 0,0003 0,0018 0,0052 0,0005 0,0005 0,0004 0,0300 0,0003 0,0005 0,0001 0,0001 0,0015
Aranzazu 0,0013 0,0007 0,9000 0,0002 0,0028 0,0094 0,0005 0,0014 0,0479 0,0003 0,0008 0,0001 0,0002 0,0096
Belalcazar 0,0003 0,0055 0,0003 0,9000 0,0058 0,0003 0,0005 0,0003 0,0333 0,0003 0,0004 0,0001 0 0,0016
Chinchina 0,0001 0,0006 0,0001 0,0002 0,9000 0,0001 0,0001 0,0001 0,0448 0,0001 0,0001 0 0 0,0011
Filadelfia 0,0007 0,0010 0,0085 0,0002 0,0026 0,9000 0,0004 0,0057 0,0459 0,0002 0,0014 0,0001 0,0001 | 0,0098
La Dorada 0,0006 0,0010 0,0004 0,0003 0,0023 0,0004 0,9000 0,0002 0,0217 0,0039 0,0002 0,0046 0,0002 0,0014
La Merced 0,0007 0,0020 0,0033 0,0005 0,0027 0,0149 0,0005 0,9000 0,0336 0,0002 0,0021 0,0001 0,0002 0,0053
Manizales 0,0001 0,0005 0,0003 0,0002 0,0065 0,0004 0,0002 0,0001 0,9000 0,0001 0,0001 0,0001 0 0,0062
Manzanares 0,0013 0,0009 0,0004 0,0003 0,0024 0,0004 0,0064 0,0001 0,0266 0,9000 0,0002 0,0183 0,0017 0,0015
Marmato 0,0021 0,0036 0,0023 0,0009 0,0050 0,0046 0,0008 0,0027 0,0310 0,0004 0,9000 0,0002 0,0002 0,0017
Marquetalia 0,0009 0,0007 0,0003 0,0002 0,0018 0,0003 0,0119 0,0001 0,0180 0,0293 0,0001 0,9000 0,0006 0,0011
Marulanda 0,0041 0,0016 0,0022 0,0003 0,0026 0,0014 0,0034 0,0009 0,0282 0,0162 0,0007 0,0039 0,9000 0,0030
Neira 0,0002 0,0003 0,0010 0,0001 0,0022 0,0011 0,0002 0,0002 0,0855 0,0001 0,0001 0 0 0,9000
Norcasia 0,0014 0,0006 0,0002 0,0002 0,0012 0,0002 0,0557 0,0001 0,0113 0,0011 0,0001 0,0015 0,0001 0,0007
Pacora 0,0540 0,0007 0,0019 0,0002 0,0016 0,0010 0,0008 0,0008 0,0188 0,0011 0,0005 0,0005 0,0004 0,0022
Palestina 0,0001 0,0007 0,0001 0,0003 0,0637 0,0001 0,0001 0 0,0272 0,0001 0,0001 0 0 0,0008
Pensilvania 0,0013 0,0010 0,0004 0,0003 0,0026 0,0004 0,0067 0,0001 0,0268 0,0336 0,0002 0,0078 0,0009 0,0016
Riosucio 0,0006 0,0114 0,0010 0,0006 0,0024 0,0018 0,0004 0,0010 0,0150 0,0002 0,0013 0,0001 0,0001 0,0019
Risaralda 0,0002 0,0322 0,0002 0,0038 0,0051 0,0004 0,0003 0,0002 0,0269 0,0002 0,0002 0,0001 0 0,0012
Salamina 0,0047 0,0017 0,0112 0,0003 0,0029 0,0033 0,0007 0,0040 0,0390 0,0013 0,0011 0,0005 0,0006 0,0056
Samana 0,0010 0,0055 0,0004 0,0003 0,0023 0,0004 0,0191 0,0001 0,0218 0,0075 0,0002 0,0112 0,0005 0,0014
San José 0,0003 0,0047 0,0003 0,0223 0,0049 0,0004 0,0004 0,0002 0,0268 0,0002 0,0003 0,0001 0 0,0012
Supia 0,0004 0,0034 0,0009 0,0004 0,0020 0,0020 0,0002 0,0012 0,0118 0,0001 0,0014 0,0001 0,0001 0,0017
Victoria 0,0005 0,0006 0,0002 0,0002 0,0014 0,0002 0,0252 0,0001 0,0144 0,0058 0,0001 0,0135 0,0003 0,0009
Villamaria 0 0,0001 0 0 0,0008 0 0 0 0,0979 0 0 0 0 0,0005
Viterbo 0,0003 0,0152 0,0004 0,0100 0,0038 0,0004 0,0006 0,0002 0,0332 0,0003 0,0003 0,0002 0 0,0010
Honda 0 0 0 0 0 0 0,0898 0 0 0 0 0 0 0
Marsella 0 0 0 0 0,0753 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Rosa de cabal 0 0 0 0 0,1000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jardin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La pintada 0,0870 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonson 0,0963 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Matriz T. Cada celda representa la probabilidad de que un habitante de municipio se desplace a otro.

MarulandaNeira | Norcasia | Pacora | Palestina| Pensilvania Riosucio | Risaralda| Salamina| Samand | San José | Supia | Victoria| Villamaria Viterbo|

Aguadas 0,0004 0,0020 0,0002 0,0371 0,0005 0,0008 0,0031 0,0003 0,0047 0,0005 0,0002 0,0017 | 0,0002 0,0023 0,0003
Anserma 0,0001 0,0015 0 0,0002 0,0023 0,0002 0,0231 0,0161 0,0006 0,0010 0,0015 0,0050 | 0,0001 0,0038 0,0046
Aranzazu 0,0002 0,0096 0 0,0011 0,0008 0,0002 0,0043 0,0003 0,0094 0,0002 0,0002 0,0029 0,0001 0,0051 0,0002
Belalcazar 0 0,0016 0 0,0002 0,0026 0,0002 0,0037 0,0061 0,0003 0,0002 0,0221 0,0017 | 0,0001 0,0043 0,0095
Chinchina 0 0,0011 0 0 0,0230 0,0001 0,0006 0,0003 0,0001 0 0,0002 0,0003 0 0,0047 0,0001
Filadelfia 0,0001 0,0098 0 0,0005 0,0008 0,0002 0,0073 0,0004 0,0025 0,0001 0,0003 0,0060 | 0,0001 0,0048 0,0003
La Dorada 0,0002 0,0014 0,0057 0,0004 0,0007 0,0029 0,0015 0,0003 0,0005 0,0063 0,0002 0,0007 | 0,0066 0,0032 0,0003
La Merced 0,0002 0,0053 0 0,0011 0,0008 0,0002 0,0109 0,0006 0,0078 0,0001 0,0004 0,0095 | 0,0001 0,0022 0,0004
Manizales 0 0,0062 0 0,0001 0,0014 0,0001 0,0005 0,0002 0,0002 0,0001 0,0001 0,0003 0 0,0819 0,0002
Manzanares 0,0017 0,0015 0,0002 0,0009 0,0008 0,0232 0,0012 0,0003 0,0015 0,0040 0,0002 0,0006 | 0,0025 0,0039 0,0003
Marmato 0,0002 0,0017 0 0,0008 0,0016 0,0003 0,0181 0,0007 0,0028 0,0003 0,0007 0,0143 | 0,0001 0,0041 0,0007
Marquetalia 0,0006 0,0011 0,0004 0,0006 0,0006 0,0086 0,0010 0,0002 0,0010 0,0097 0,0002 0,0005 0,0092 0,0026 0,0002
Marulanda 0,9000 0,0030 0,0002 0,0033 0,0008 0,0060 0,0045 0,0003 0,0062 0,0023 0,0002 0,0024 | 0,0011 0,0035 0,0004
Neira 0 0,9000 0 0,0001 0,0006 0,0001 0,0009 0,0001 0,0005 0,0001 0,0001 0,0006 0 0,0060 0,0001
Norcasia 0,0001 0,0007 0,9000 0,0006 0,0004 0,0013 0,0009 0,0001 0,0003 0,0138 0,0001 0,0004 | 0,0014 0,0016 0,0002
Pacora 0,0004 0,0022 0,0001 0,9000 0,0005 0,0008 0,0019 0,0003 0,0075 0,0004 0,0001 0,0010 | 0,0002 0,0023 0,0002
Palestina 0 0,0008 0 0 0,9000 0,0001 0,0005 0,0004 0,0001 0 0,0002 0,0003 0 0,0032 0,0002
Pensilvania 0,0009 0,0016 0,0003 0,0009 0,0009 0,9000 0,0015 0,0003 0,0014 0,0036 0,0003 0,0007 | 0,0019 0,0039 0,0004
Riosucio 0,0001 0,0019 0 0,0002 0,0008 0,0002 0,9000 0,0015 0,0012 0,0001 0,0007 0,0507 | 0,0001 0,0020 0,0010
Risaralda 0 0,0012 0 0,0002 0,0025 0,0002 0,0060 0,9000 0,0002 0,0001 0,0093 0,0016 0 0,0034 0,0051
Salamina 0,0006 0,0056 0 0,0051 0,0009 0,0008 0,0064 0,0003 0,9000 0,0005 0,0002 0,0041 | 0,0001 0,0045 0,0002
Samana 0,0005 0,0014 0,0042 0,0006 0,0007 0,0047 0,0015 0,0003 0,0010 0,9000 0,0002 0,0007 | 0,0108 0,0032 0,0003
San José 0 0,0012 0 0,0001 0,0023 0,0002 0,0047 0,0149 0,0003 0,0001 0,9000 0,0014 | 0,0001 0,0034 0,0103
Supia 0,0001 0,0017 0 0,0002 0,0006 0,0001 0,0695 0,0005 0,0010 0,0001 0,0003 0,9000 0 0,0015 0,0004
Victoria 0,0003 0,0009 0,0006 0,0003 0,0005 0,0030 0,0008 0,0002 0,0003 0,0136 0,0001 0,0004 | 0,9000 0,0021 0,0002
Villamaria 0 0,0005 0 0 0,0002 0 0,0001 0 0 0 0 0 0 0,9000 0

Viterbo 0 0,0010 0 0,0001 0,0025 0,0003 0,0070 0,0084 0,0003 0,0002 0,0107 0,0021 | 0,0001 0,0023 0,9000
Honda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0102 0 0

Marsella 0 0 0 0 0,0247 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Santa Rosa de cabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jardin 0 0 0 0 0 0 0,1000 0 0 0 0 0 0 0 0

La pintada 0 0 0 0 0 0 0 0,0130 0 0 0 0 0 0 0

Sonson 0 0 0,0037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Matriz T. Cada celda representa la probabilidad de que un habitante de municipio se desplace a otro.

Honda | Marsella | Santa Rosa de cabal | Jardin | La pintada | Sonson
Aguadas 0 0 0 0 0,0023 0,0161
Anserma 0 0 0 0 0 0
Aranzazu 0 0 0 0 0 0
Belalcazar 0 0 0 0 0 0
Chinchina 0 0,0018 0,0212 0 0 0
Filadelfia 0 0 0 0 0 0
La Dorada 0,0336 0 0 0 0 0
La Merced 0 0 0 0 0 0
Manizales 0 0 0 0 0 0
Manzanares 0 0 0 0 0 0
Marmato 0 0 0 0 0 0
Marquetalia 0 0 0 0 0 0
Marulanda 0 0 0 0 0 0
Neira 0 0 0 0 0 0
Norcasia 0 0 0 0 0 0,0042
Pacora 0 0 0 0 0 0
Palestina 0 0,0016 0 0 0 0
Pensilvania 0 0 0 0 0 0
Riosucio 0 0 0 0,0037 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0,0003 0
Salamina 0 0 0 0 0 0
Samana 0 0 0 0 0 0
San José 0 0 0 0 0 0
Supia 0 0 0 0 0 0
Victoria 0,0146 0 0 0 0 0
Villamaria 0 0 0 0 0 0
Viterbo 0 0 0 0 0 0
Honda 0,9000 0 0 0 0 0
Marsella 0 0,9000 0 0 0 0
Santa Rosa de cabal 0 0 0,9000 0 0 0
Jardin 0 0 0 0,9000 0 0
La pintada 0 0 0 0 0,9000 0
Sonson 0 0 0 0 0 0,9000
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8 Correcciones

8.1.

Profesora Lilian Sofia Sepulveda Salcedo

» Revisar la redaccién en el documento. En varios pérrafos o frases (en el documento he

senialado las que yo encontré), su redaccién ocasiona confusién en la idea que se quiere

expresar.

Con el objetivo de mejorar el documento se realizan los cambios sugeridos a continua-

cién se especifican las modificaciones realizadas:

Se cambid en pagina 3: se elaboré un modelo compartimental STHRSI al cual
se le incorpora al modelo clasico para la enfermedad del dengue, el compartimento
Hospitalizados (H) para modelar el ingreso al sistema hospitalario de los infecta-
dos de dengue. A este modelo permite Por: En esta tesis se elaboré un modelo
compartimental STHRSI el cual, consiste en la incorporacion de los Hospitaliza-
dos (H) al modelo clésico utilizado para la enfermedad del dengue, con el fin de
modelar el ingreso al sistema hospitalario de los infectados. El modelo permite

Se cambié en pagina 3: Se procede a ajustar el modelo con los parametros
estimados para que los resultados obtenidos de los casos de dengue sean aproxi-
mados a los reales. Por: Los parametros utilizados en el modelo son estimados de
manera que la cantidad de infectados de dengue en cada municipio calculados en
la simulacion sean cercanos a los datos reales.

Se cambid en pagina 4: Un capitulo introductorio que da una idea general de
la tematica desarrollada Por: Un capitulo introductorio en el que se menciona la
tendencia creciente del dengue en el mundo y en el municipio de Caldas, ademas
permite tener una idea general de aspectos geograficos del departamento de Caldas
y del modelo implementado.

Se cambié en pagina 20: Ronal Ross Por: Ronald Ross

Se cambié en pagina 22: El nombre de estos modelos se basa en los patrones
de flujo entre los distintos estados por los que evolucionan los individuos, son
utilizados para modelar enfermedades infecciosas que se propagan por el contacto
persona a persona. Por: El nombre de estos modelos se basa en los estados de la
enfermedad en los que se dividen los individuos de una poblacién, son utilizados
para modelar enfermedades infecciosas que se propagan por el contacto persona
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a persona.

Se cambié en pagina 24: Proporcion de picaduras sobre el hombre que producen
infeccion. Por: Probabilidad de que una persona se vuelva infecciosa.

Se cambid en pagina 25: La tasa de mortalidad para los humanos fue calculada
teniendo en cuenta las estadisticas del DANE Por: La La tasa de mortalidad para
los humanos fue obtenida de las estadisticas del DANE 2015

Se cambié en pagina 28: En el caso de La Dorada que es un municipio endémico
un ano de lluvias genera un ambiente propicio para la proliferacion del vector y la
epidemia afecta al 1,4 % de los habitantes del municipio. En el caso de Palestina,
municipio que no es considerado endémico y que reporta desde el 2015 casos de
dengue con una tendencia decreciente, el ano lluvioso genera un brote de dengue
un poco mayor que el del ano seco. Ambos brotes se extinguen a lo largo del
tiempo, el porcentaje de poblacién infectada en el afio lluvioso es de 0,17 % Por:
En el caso de La Dorada donde el dengue en endémico, un ano de lluvias genera
un ambiente propicio para la proliferacién del vector y en la simulacion se obtiene
que la epidemia afecta a 866 personas (1,4 %) de los habitantes del municipio. En
el caso de Palestina, municipio en el que el dengue no es considerado endémico
pero que reporta desde el 2015 casos de dengue con una tendencia decreciente, el
ano lluvioso genera un brote de dengue un poco mayor que el del ano seco. En los
dos anos los botes se extinguen a lo largo del tiempo, el porcentaje de poblacién
infectada en el ano lluvioso es de 0,37 % (66 personas).

Se cambid en pagina 8: Tabla 3-4: Casos de dengue en La Dorada en los ultimos
anos. Por: Tabla[3-4t Casos de dengue en La Dorada en los ultimos anos. Fuente
Observatorio de Salud de Caldas

Se corrige el nombre del eje y en los graficos eliminando N, de todos
ellos.

Se cambié en pagina 30: En la Tabla estan consignados los resultados
obtenidos al simular un brote de dengue en el departamento, en un ano con dos
periodos de lluvia. Por: En la Tabla estdn consignados el nimero total de
casos obtenidos al simular un brote de dengue en el departamento, en un ano con
dos periodos de lluvia.

Se cambiaron en pagina 31: Las 3 figuras incrustadas. Por: 5 figuras separadas
para mejorar la visibilidad de las curvas.

Se cambié en pdagina 32: Investigaciones como la de Lal [87] Por: Investiga-
ciones como la realizada por Lal [8§]

Se cambio en pagina 32: El municipio de La Dorada presenta una disminucién
en los casos de dengue esto se debe a que el aumento de la temperatura genera
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un incremento del 20,08 % en la tasa de mortalidad del vector (d,,) y disminuye
un 38,9 % la probabilidad de transmisién mosquito humano (A™"). Por: Para
el municipio de la Dorada, al aumentar la temperatura promedio en 1,7°C', se
presenta una disminucién en los casos de dengue esto se debe a que el aumento
de la temperatura genera un incremento del 20,08 % en la tasa de mortalidad
del vector (6,,) y disminuye un 38,9 % la probabilidad de transmisién mosquito
humano (A™").

e Se cambié en pagina 33: en la Tabla Casos de dengue en el departamento
de Caldas al simular un ano de precipitacién abundante y uno de precipitacién
escasa. Por: Casos totales de dengue en el departamento de Caldas al ocurrir una
variacién de temperatura debido al cambio climéatico.

Estos valores son el resultado de un ano de simulacion.

e Se cambiaron en pagina 35: los términos Sy, + I, + Rj, en Por: N,

e Se cambid en pagina 41: Dado que no hay vacunas disponibles para evitar el
dengue, el control de vectores es el tinico método que permite realizar prevencién
y control de esta enfermedad. Por: Dado que no hay vacunas disponibles para
evitar el dengue, el control de vectores permite realizar prevencién y control de
esta enfermedad.

e Se cambié en péagina 41: Para ello al modelo (B8=3)) se le adicionan los parametros
M Yy 72, que representan la efectividad de la fumigacién y la limpieza de criaderos
respectivamente (ver modelo B=TT]). Por: Para ello al modelo (B=3) se le adicionan
los parametros n; y 72, que representan la efectividad de la fumigaciéon y de la
limpieza de criaderos respectivamente (ver modelo B=1T]).

e Se cambidé en pagina 44 en la Tabla B-Tt Casos de dengue por municipio,
sin aplicar control vectorial, después de aplicar los controles de manera individual
y conjunta Por: Casos de dengue por municipio, sin aplicar control vectorial
(sin control), después de realizar fumigacién (1), eliminacién de criaderos (7s)
en temporada de lluvias, eliminacién de criaderos (17,A4) durante todo el ano,
fumigacién y eliminacién de manera conjunta en temporada de lluvias (ny,72),
fumigacién y eliminacién de manera conjunta durante todo el ano (7,72 A).

e Se adiciona en pagina 46: caption a cada una de las subfiguras de la Figura

[B-7
e Se cambid en pagina 47: hopitalizaciéon Por: hospitalizacion
e Se cambid en pagina 47: v Por: v,
e Se cambid en pagina 47: eguido Por: Seguido

e Se cambio6 en pagina 50: Adicionalmente este modelo tiene en cuenta el efecto
de las medidas de control y utiliza variables dependientes del tiempo adaptadas
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a cada pais. Por: Adicionalmente este modelo tiene en cuenta el efecto de las
medidas de control y utiliza variables dependientes del tiempo adaptadas a cada
pais como tasa de contacto de una persona en estado Infectado u Hospitalizado.

e Se cambié en pagina 51: En la Tablad=Tlse describen las variables utilizadas en
el modelo. Por: En la Tabla4-1]se describen las variables y parametros utilizados
en el modelo.

e Se cambid en pagina 69: caldences Por: caldenses

e Se elimind en pagina 72: Y a pesar de que esta restriccion tiene efectos ne-
gativos en la economia, especialmente en la que se basa en el turismo, serda mas
llevadera en la parte social, ya que los habitantes podran continuar con sus acti-
vidades diarias.

» En la Tabla B=1] la descripcién del pardmetro A™" no es correcta. Se cambié: Pro-
porcién de picaduras sobre el hombre que producen una infecciéon. Por: Probabilidad
de que una persona se vuelva infecciosa.

» En la férmula para § (Ecuacién B=4)) es [21, 32]. ;Qué sucede con las localidades cuya
temperatura promedio no esta en ese intervalo?.
En la explicacién de la Ecuacién (B-4]) existia un error que es corregido. El valor minimo
de la temperatura fue extendido 21 a 12,4 segun los resultados obtenidos por Helmers-
son [93] en su trabajo realizado en Tailandia y Puerto Rico donde demostré que la tasa
de picadura [ incrementa linealmente con la temperatura. Dado que la temperatura
de todos los municipios del departamento de Caldas estd en ese rango en este trabajo
se utiliza esta ecuacién (B-4]) planteada por Helmersson para calcular f.
Se corrige el intervalo de beta en la Ecuacion [3-41

=, Cémo se establecen los valores de A,.in v Amae que aparecen en la Tabla[3-2F7. Aclarar
cémo se establecen los valores de A,in v Ajer ¥ cOmo se usan en la simulaciones.
Para la estimacién de los valores maximo y minimo de la tasa de reclutamiento (i,
Avnaz), partimos de la modelo para la dindmica vital del vector(i.e. S = A, — dSm),
en donde la capacidad de carga (nimero de mosquitos en estado estable) se obtiene
como S} = /g—;" para S, = 0. Por lo tanto la tasa de reclultamiento, se puede expresar
en términos de la capacidad de carga A,, = S} 0,,. Como hipdtesis en este trabajo
asumimos que la capacidad de carga en la temporada seca puede ser hasta diez veces
menor que en la temporada de lluvias. Asi planteamos dos escenarios. El primero en que
la tasa de reclutamiento es minima y ocurre cuando hay poca lluvia y la temperatura
es un poco superior a la media anual. En el segundo escenario la tasa de reclutamiento
tiene el maximo valor y se presenta cuando hay muchas lluvias y la temperatura es
mas baja que la media anual. Para la estimacion de la cantidad de mosquitos en el
primer escenario definimos S}, = No que corresponde a los registros entomolégicos
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del departamento de Caldas, recolectados en los meses de temporada seca (i.e Enero-
Marzo y Junio-Agosto). Dado que la tasa de mortalidad depende de la temperatura
(B=T)) en este escenario se calcula empleando el maximo anual para cada municipio. De
esta forma A,,;, = Nmémax. Para el segundo escenario se tienen en cuenta los hallazgos
en la bibliografia donde se evidencia un incremento en la capacidad de carga entre la
temporada seca y la lluviosa de hasta 10 veces [13], y se estima la tasa de mortalidad
con la temperatura minima anual de cada municipio. Por lo tanto A,,., = 10Nm5mm-
Nuestras hipdtesis son soportadas por los estudios realizados por Romeo y Karl [140), 80]
donde exponen la relaciéon entre la temporada de lluvia y la eclosion de los huevos ya
que estos pueden pasar mucho tiempo sin eclosionar y lo hacen al tener contacto con
el agua proveniente de la lluvia. Valdez [I76] en su trabajo reporté que la llegada de la
temporada de lluvias esta relacionada con la velocidad de eclosion de los huevos y la
tasa de nacimiento. Adicionalmente propone una dependencia de la capacidad de carga
con la cantidad de agua disponible y presenta un aumento de hasta 6 veces durante la
temporada de lluvia.

Se adiciona esta explicacién en la seccion .

= ; Como se establecen las condiciones iniciales para la poblacién de mosquitos infectados
en las dos épocas: lluvia y sequia?. Aclarar que se significa la afirmacién “El ano seco
es modelado para obtener los valores de A,,.
La cantidad de mosquitos infectados no cambia en la temporadas de lluvia o sequia. El
parametro que variamos es la tasa de reclutamiento A,,, como se explico en el punto
anterior. Con la expresién se queria decir que las condiciones ambientales como la
temperatura, la cual, presenta su valor maximo en los anos sin lluvia, es utilizada para
estimar A,,. Con el objetivo de dar claridad en el documento se adiciona el siguiente
parrafo en la seccion [3.2.1k Con el objetivo de simular el comportamiento de un
brote de dengue en un ano seco, con baja precipitacion y uno lluvioso, con precipitacion
abundante. Se varia el parametro A,, dandole el minimo valor para la temporada seca
y el maximo valor para la temporada lluviosa. Los valores de la tasa de reclutamiento
A, utilizados estan consignados en la Tabla [3-21

= Se realizan las correcciones a las figuras:
e Se cambian las insertadas una dentro de la otra.
e Se adiciona caption a cada figura.
e Se corrigen las etiquetas de los ejes verticales.
= Se menciona que la Figura [3-4] muestra el comportamiento de las poblaciones antes,
durante y después de las temporadas de lluvias. Sin embargo, en la figura no se distingue

cuando es antes, cuando durante y cuando después.
Se adiciona el siguiente parrafo en la pagina 29: La Figura [3-4] muestra el
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comportamiento de la poblacién de mosquitos y humanos antes (dia 0 a 60) durante
(dia 61 a 90, 250 a 280) y después (dia 91 a 249, 281 a 350) de las temporadas de
lluvias en el municipio de La Dorada. Durante los primeros 60 dias, no hay mosquitos
infectados por lo tanto no hay humanos enfermos. Cuando llega el periodo de lluvias se
adicionan mosquitos infectados lo que genera una tendencia creciente en los humanos
infectados. Se puede observar el comportamiento ascendente de los humanos infectados
(linea verde).

29

En el parrafo final de la pédgina 30, se afirma que “El incremento de 5,45% ....".
.Hace referencia a la comparacion de un ano con precipitacién escasa y un ano con
precipitacion abundante o un ano con precipitaciéon promedio y un ano con precipita-
cién abundante? (Aclarar en el parrafo)

El incremento de 5,45 % en casos de dengue del ano de precipitacién abundante con
respecto a un ano de precipitacion promedio, demuestra que el aumento de las lluvias
favorece los escenarios de transmisién del dengue.

se modifica la seccion con el objetivo de mejorar la explicacion sobre la estabilidad
y el nimero bésico de reproduccion en el modelo (B=3)) planteado en esta tesis. Para
ello fue utilizado como referencia el trabajo realizado por Allen [6]. El procedimiento
utilizado consiste en analizar el modelo (B=3]) sin dindmica vital para los humanos, esto
debido a que en el periodo de simulacion que es de un ano, la dindmica de los humanos
puede ser despreciada dado que en simulaciones realizadas con los valores definidos
para la tasa de natalidad A, y 6, mencionados en la Tabla el punto de equilibrio
de la poblacion se da alrededor de 100 anos. Caso contrario ocurre para los mosquitos
quienes tienen un ciclo de vida alrededor de 30 dias, por eso para ellos si se tiene
en cuenta su dindmica vital. Entonces al definir la poblaciéon N, constante durante el
periodo de tiempo que dura el brote de dengue, se tiene que Sp+ I, + R, = 0 lo cual
implica que Sy, + I, + R, = Nj,. El sistema (B-3)) sin dindmica vital para los humanos
estd dado por las ecuaciones:

hm
Sm:Am—ﬁ)\Tfth—dem
I, = %ﬁmlﬁ — OmIm
G, = X" Sl (8-1)
Np
I = % — pulp

Ry, = puly,
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donde la condicién inicial satisface que S,,,(0) > 0, L,(0) > 0, Sx(0) > 0, I,(0) > 0,
Ru(0) > 0y Sp(0)+ 1,(0) + Ry(0) = Nj. Ry, se obtiene a partir de Sy, e I, por lo tanto
el sistema (B-1]) se puede considerar como:

/ ﬁAthm[h

m = Am - T 5m m
S, N, S,

. hm _
I = BA (N],\,; L)1 eI

h ’ (8-2)

g _ BA™ S,

h= N,

. BASLT,

Iy = ——— — ul,

h N, 1223
Se puede observa que
I Nyul
In nitdp 1 (8-3)

Sy BATLLS,
el cual puede ser integrado para obtener

Nppudp, n Sh,
B, SR(0)

I, = N, — R,(0) — S, +

Se puede notar de la tercera ecuacién en (8=2)) que S, es decreciente. El méaximo valor

de I; se presenta cuando I — 0, es decir, I, = BN Iim Sy, (I,—Nullclina). Ya que S,

Sh Nup
. : : Npul
es una funcién decreciente en t, si S,(0) > ﬁ/\%fh(%),
m

es decir ocurre un pico epidémico, después del cual el niimero de infectados decrece a
Nyl (0 .
cero. En caso que S (0) < ﬂ/\%}((g), I}, decrece de manera mondtona a cero y no ocurre
m
un pico epidémico (ver Figura R]). El valor limite de S), debe satisfacer la ecuacién

implicita

entonces I;, alcanza un maximo,

leh In Sh(OO)
BA™ L, SR(0)

Sh(OO) = Nh — Rh(O) +

El valor limite depende de las condiciones iniciales pero serd siempre positivo Sy (cc) >
0. La dindmica del modelo (8=2)) depende de

 Npuly(0)
= B, (0)5y(0) PO

p

donde z(0) = s% es la fracciéon de humanos susceptibles, 1y = wlhh—% es una relacién

de infectados iniciales y py = 5 es el nimero bésico de reproduccién [6].
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En la Figura Rl se puede observar la nullclina de I, dada por I, = %}f}?s’m en
(8=3). Cuando las condiciones iniciales I;(0) o I,,(0) generan un valor de p > 1 es decir

a un lado de la nullclina, se produce un maximo (ocurre un pico epidémico) y luego
decrece a cero. Cuando dichas condiciones generan p < 1 los infectados estan del otro
lado de la superficie y I, tienen un comportamiento decreciente hasta llegar a cero.
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(a) Respuesta del modelo cuando se varia I;,. (b) Respuesta del modelo cuando se varia I,,.

Figura 8-1: Respuesta del modelo sobre la superficie de estabilidad para variaciones de
I, = (5,15,25,35,45,55) con p = (0,1,0,5,0,8,1,1,4,1,7) (a). Y variaciones de
I, = (40,50, 60, 70,80) generando p = (1,7,1,4,1,1,0,9,0,8) (b).

Para analizar el comportamiento del modelo en situaciones en las que ocurran pertur-
baciones como la llegada de las lluvias en las que se presenta un aumento en la cantidad
de mosquitos o la llegada de temporadas de vacaciones en las que llegan viajeros y de
esta manera ingresen individuos infectados, se procedio a realizar simulaciones con los
parametros de la Tabla en los 27 municipios del departamento. Se puede observar
en la Figura (a) que los infectados presentan un pico y luego la enfermedad se

extingue esto se da cuando I,,,(0) = 100 % I,;, 11uvia(0) € 1,(0) < B (O0)ImO) - (tas0 con-

uNp
trario ocurre cuando 15,(0) > W ya que genera que p < 1y asi los infectados

decrecen en el tiempo hasta extinguirse (Figura (b)).
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350 400 1_:"0 260 250 360 350 400
t [dl
(a) Infectados cuando p > 1. (b) Infectados cuando p < 1.

Figura 8-2: Comportamiento de los infectados en los 27 municipios cuando p > 1 (a) y
cuando p < 1 (b).

» En la formulacién del modelo SIRSI con control vectorial (3-14), falta establecer el
rango de 71 y 12 . (; Toman valores en [0,1)?)
Cuando se realizan fumigaciones 17, = 0,8 y para la limpieza de criaderos 1y = 0,2,
cuando no se aplican medidas de control estas variables son iguales a cero.

s En el documento no se hace ningin comentario de la Figura [3=7] y la Figura [3-91
Se adicionan los pérrafos

e En pagina 45. La Figura[3-7| permite observar el incremento de la cantidad de
infectados cuando inician las temporadas de lluvias en el dia 60 y 250. El efecto
de las medidas de control se refleja en el aumento en la velocidad de extincion de
los casos de dengue generada por la eliminacién de mosquitos adultos al aplicar la
fumigacion. Es posible identificar que no hay cambios significativos cuando solo
se aplica la eliminacién de criaderos, esto se debe a que cuando hay un brote de
dengue son los mosquitos adultos los que se encargan de transmitir la enfermedad.

e En pagina 48. La Tabla y la Figura B=8| permiten observar tanto de ma-
nera numeérica como grafica que aumentar la tasa de hospitalizacién v ayuda a
disminuir la cantidad de personas infectadas durante un brote de dengue.

= En el parrafo final de la pagina 47, se hace un comentario respecto a la reduccion de
los casos de dengue cuando la tasa de hospitalizacién es del 20 %, ;qué sucede en los
demads caso presentados en la Tabla [3=9F
Los resultados obtenidos en las simulaciones al aumentar la tasa de hospitalizacion a
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50 %, 70 % y 90 % muestran que no se generan reducciones significativas en el total de
infectados de dengue, con respecto a los casos cuando esta tasa tiene un valor del 20 %.
Por lo tanto no se recomienda valores superiores al 20 % en la tasa de hospitalizacién
porque ademaés de su poca contribucién en la propagacion en valores superiores, hospi-
talizar altos porcentajes de pacientes de dengue limitaria la capacidad del sistema de
salud para atender otros eventos médicos que pueden llegar a ser letales sin la debida
atencién médica.

En la descripcién del modelo STHRSI con movilidad, es bueno aclarar la diferencia
entre infectado e infeccioso.

Se mejora la descripcién cambiando: En este modelo las personas en el estado
Infectado tienen la enfermedad pero no la transmiten a otras personas y tampoco
tienen signos clinicos. Después de un periodo de incubacién se empiezan a manifestar
sintomas de la enfermedad y ya es posible transmitirla a otras personas.

Por: En este modelo las personas en el estado Infectado(E) tienen la enfermedad
pero no la transmiten a otras personas y tampoco tienen signos clinicos. Después de
un periodo de incubacién se empiezan a manifestar sintomas de la enfermedad y ya es
posible transmitirla a otras personas, en ese momento las personas se encuentran en el
estado Infeccioso (I).

En la ecuacién (H=]]) se usa w; en la ecuacién diferencial de la poblacién de recuperados
y no parece la descripcién de este pardmetro. Mientras que en la ecuacién ([4=2)) se usa
50@)1'.

El pardmetro correcto es dw; por esto se cambia en (4=1]) w; por dw;.

En la ecuacién [@=2), que es my, "

El término correcto es 7, el cual representa la eficiencia de la medida de control en pais
i. Sobre Infectados 7 , sobre Hospitalizados 7y y sobre los migrantes 1, que llegan
desde j. Se corrige el error en la ecuacion.

Considero que el sistema de ecuaciones de la pagina 61 (para dos parches), es mejor
presentarlo con el superindice ¢ asociado a la regién 7. No es buena idea repetir las
ecuaciones para el parche 2. Le falta numeracion a esta ecuacion.

Se cambian las ecuaciones para dos parches por el sistema de ecuaciones generalizado
con los superindices i, j. Se enumera la ecuacién (4-7). Con el objetivo de ayudar al
entendimiento de las ecuaciones se modifica el grafico [4-3|

Para el modelo generalizado de movilidad, no es muy claro si hay interaccién o no entre
los municipios Caldences, como es esta interaccion?

En el modelo generalizado la interaccion de los habitantes de los municipios Caldences
con los habitantes de municipios vecinos ya sea del mismo departamento o de otros
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departamentos se da a través los viajes por carretera. La probabilidad de viajar es
estimada segun la distancia entre ellos y la cantidad de habitantes en la matriz Y.

= En la Tabla [4=5] seria bueno adicionar el porcentaje de variaciéon. Permite una mejor
comparacion del efecto de movilidad. Existen casos donde aparece 0,2 o 0,4 personas,
.se podria considerar que no hay efecto?
Los resultados para los municipios de Risaralda, Aranzazu, La Merced, Pacora son
tan bajos que pueden ser considerados como que no hay efecto de la movilidad en ese
municipio. Se adiciona la columna porcentaje de variacién.

= En la tabla 4-6, el rotulo de la columna 2 es “Incidencia sin movilidad”. Es la incidencia
o la prevalencia?
El rotulo correcto para la columna es Incidencia porque son la cantidad de casos que
se presentan en un periodo de simulacién (1 ano) bajo ciertas condiciones iniciales de
simulacién.

» Especificar el termino La Dorada en cuarentena (entendi que significa que las personas
de ese municipio no pueden salir y que tampoco pueden ingresar personas a ese muni-
cipio). Se adiciona esta explicacién en la seccién 1.3.6t
Poner a un municipio en cuarentena en este estudio significa limitar a cero la movilidad
en ¢él, por lo tanto sus habitantes no pueden desplazarse a otros municipios y tampoco
se permite el ingreso de personas.

= En la Tabla [4-7] el dato correspondiente a cruzar la fila La Dorada y la columna sin
acceso a La Dorada, qué significado tiene?
Este cruce contiene la cantidad de infectados de dengue cuando los habitantes de La
Dorada se pueden desplazar a otros municipios pero no esta permitido el ingreso de
foraneos al municipio.

= No esta claro lo que se quiere decir en el parrafo de la seccion 4.3.5
El objetivo del parrafo es explicar el efecto de restringir la salida de los habitantes de
La Dorada hacia otros municipios. Para mayor claridad se adiciona la siguiente frase
introductoria: Este caso de estudio consiste en restringir la salida de los habitantes del
municipio de La Dorada, pero se permite el ingreso de foréaneos.

s En la seccién 4.3.6, el porcentaje de disminucién hace referencia a la comparacion con
el escenario donde se permite la movilidad? Similarmente para el porcentaje en 4.3.7,
4.3.9, 4.3.10
En los tres casos la comparacién se realiza con el escenario sin movilidad. Para mayor
claridad se complementan los parrafos asi:

e En secciéon [4.3.6l Poner a un municipio en cuarentena en este estudio significa
limitar a cero la movilidad en él, por lo tanto sus habitantes no pueden des-
plazarse a otros municipios y tampoco se permite el ingreso de personas. Esta
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medida de cuarentena total de los habitantes de La Dorada disminuye un 21,8 %
la cantidad de casos de dengue en el departamento con respecto a cuando se per-
mite movilidad. Sin embargo como se ha podido observar en la actual pandemia la
cuarentena influye negativamente en las personas. Ocasiona alteraciones en los los
hébitos alimenticios [167], aumenta el uso de drogas [139], tiene efectos sicolégicos
[136] [64],y econémicos [32] negativos en personas de todo el mundo. Es por esta
razén que las entidades gubernamentales deben entrar a analizar la pertenecia de
esta medida.

e En seccién [A.3.7] Se puede observar que los casos totales tienen un porcentaje de
reduccion con respecto a los casos cuando hay movilidad total, del 24,6 % debido
a que el 42,13 % de los habitantes de La Dorada que se movilizan lo hacen a zonas
donde la tasa de incidencia de la enfermedad y la proporcién Humano-mosquito
Son menores.

e En seccién 39 el municipio de Chinching presenta un incremento del 122 % en
los casos de dengue cuando se permite la movilidad con relacion a la cantidad de
casos obtenidos cuando no se permite.

e En seccién [A.3.10l Durante un brote de dengue permitir el acceso a Manizales y
restringir el desplazamiento de sus habitantes a otros municipios del departamento
reduce en 19,85 % los casos de dengue en en Caldas con relacién a los casos
obtenidos cuando no hay restricciones en la movilidad.

= En la tabla [4-8] el dato correspondiente a cruzar la fila Marmato y la columna sin
acceso a Marmato qué significado tiene?. La fila Norcasia y sin acceso a Norcasia qué
significado tiene?. La pregunta es reiterativa con respecto a las Tablas 4-9 y 4-10.
Las tres tablas son usadas para mostrar el efecto de hacer tres tipos de restricciones a
la movilidad en 4 municipios. El dato correspondiente a cruzar la fila Municipio X
y la columna Sin acceso a municipio X, corresponde a la cantidad de infectados
de dengue en el municipio X cuando sus habitantes se puede movilizar pero no esta
permitido el ingreso de foraneos.

= Se mejoran las conclusiones esperando aclarar los siguientes {tems:

e En el primer parrafo de las conclusiones, se menciona porcentajes de reduccion y
de aumento, estos se calculan con respecto a qué escenario?

e En las conclusiones, en el parrafo que hace mencién al control vectorial (tercer
péarrafo), se dice que se obtiene mayor efectividad al aplicar las medidas de ma-
nera conjunta pero en diferentes épocas del ano, como asi? Se aplican de manera
conjunta o no?.

Los valores obtenidos fueron el resultado de aplicar las medidas de control de
manera conjunta, por ello se cambia la redaccién de la conclusion.
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e El parrafo cuatro en las conclusiones es confuso, cambiar su redaccion.

e Considero que le falta una mejor conclusién relacionada con incluir la movilidad
en el modelo.

8.2. Profesor Jesis Gomez Gardenes

» En la introduccién a los modelos compartimentales hay un parrafo cuya precision de-
beria ser mejorada. Me refiero al ultimo parrafo de la pagina 21 y primero de la 22 en
el que se intenta explicar distintos tipos de modelos. En mi opinién esta explicacion
no es clara y creo que deberia dividirse en aquellos modelos (tipo SIS) que dan lugar a
un equilibrio dindmico (esencialmente donde puede haber reinfecciones) y aquellos en
las que las infectados quedan inmunizados y, por tanto, dan lugar a equilibrios estati-
cos (tipo SIR). Ademés, hay frases que son ambiguas como “enfermedades bacterianas
como las de transmisién sexual” (no todas las ETS son de bacterianas hay ejemplos
de viricas), o la ultima donde se dice que una poblacién homogéneamente mezclada
implica que las personas infecciosas estan en contacto con las no infectadas (cuando
en realidad implica que la probabilidad de contacto entre dos individuos cualesquiera
es homogénea).

Se cambio en el parrafo en pagina 21-22: En los modelos compartimentales los
individuos de una poblacién puede ser divididos en clases o compartimientos depen-
diendo de la etapa de la enfermedad: Susceptibles (personas sanas que pueden llegar a
adquirir el virus), Infectados (personas que han adquirido y pueden transmitir el virus)
y Recuperados (personas que han adquirido inmunidad hacia el virus) [7, 147, 81]. Los
modelos mas importantes son SI, SIS y SIR. El nombre de estos modelos se basa en
los estados de la enfermedad en los que se dividen los individuos de una poblacién, son
utilizados para modelar enfermedades infecciosas que se propagan por el contacto per-
sona a persona. Los modelos SIS suelen ser utilizados para enfermedades bacterianas
como las de transmision sexual o la meningitis. Para las enfermedades viricas como
sarampién [187, 20], rubeola [86], malaria [1], zika [23], COVID-19 [52, 21] y dengue
[188), [135] 82]; se han usado los modelos tipo SIR. Para modelar la poblacién de mos-
quitos en enfermedades transmitidas por vectores como es el caso del dengue se utilizan
los compartimentos SI [I51]. En la Figura se puede observar el diagrama de flujo
del modelo compartimental SIR. En este modelo tipicamente suele ser constante el ta-
maiio de la poblacion Nh, es decir la tasa de nacimiento y muerte son iguales durante
el brote de la enfermedad. Y la poblacién se suele suponer homogéneamente mezclada,
lo que implica que, las personas infecciosas estan en contacto con las no infectadas.

Por: En los modelos compartimentales los individuos de una poblacion puede ser
divididos en clases o compartimientos dependiendo de la etapa de la enfermedad: Sus-
ceptibles (personas sanas que pueden llegar a adquirir el virus), Infectados (personas
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que han adquirido y pueden transmitir el virus) y Recuperados (personas que han ad-
quirido inmunidad hacia el virus) [7, 147, 8T]. Los modelos tipo SIS son aquellos en
que la poblacién es dividida en dos grupos. Los susceptibles a ser infectados (S) y los
que han sido infectados (I) y son infecciosos. En estos modelos no existe inmunidad,
después de que las personas infectadas se recuperan pasan de nuevo a ser susceptibles
dando lugar a un equilibrio dindmico de la enfermedad. Cuando los individuos después
de ser infectados no pueden contraer nuevamente la enfermedad, es decir, adquieren
inmunidad se pueden agrupar en recuperados (R) dando lugar a los modelos SIR, en
este tipo de modelos existe un equilibrio estatico de la enfermedad. Los modelos SIS
suelen ser utilizados para enfermedades de transmisién sexual dado que en la mayoria
de estas enfermedades no se genera inmunidad después de la infeccién [106]. Para las
enfermedades viricas como sarampién [I87, 20], rubeola [86], malaria [I], zika [23],
COVID-19 [52, 21] y dengue [188] [135, 82]; se han usado los modelos tipo SIR. Para
modelar la poblacién de mosquitos en enfermedades transmitidas por vectores como es
el caso del dengue se utilizan los compartimentos SI [I51]. En la Figura se puede
observar el diagrama de flujo del modelo compartimental SIR. En este modelo tipica-
mente suele ser constante el tamano de la poblacién Ny, es decir la tasa de nacimiento
y muerte son iguales durante el brote de la enfermedad. Y la poblacion se suele supo-
ner homogéneamente mezclada, lo que implica que, las personas infecciosas estan en
contacto con las no infectadas dando lugar a una probabilidad de infeccién homogénea
entre dos individuos de esa poblacion.

Cabria aclarar como se estiman los valores de los parametros del modelo que aparecen
para cada localidad en la Tabla 3-2. De las formulas presentadas en la pagina 25 se
podria pensar que se han usado las temperaturas promedio para cada localidad.

Con el objetivo de dar claridad en el documento con relacién al calculo de los parame-
tros Se cambié en el parrafo en pagina 24: Para la estimacién de 3, A™, \hm
y O se utilizaron las ecuaciones propuestas por Helmersson y sus colaboradores [03]
quienes proponen un modelo no lineal, en el que las temperaturas extremas, muy altas
o muy bajas, tienden a reducir la capacidad vectorial del Aedes aegypti.

Por: Para la estimacién de 3, A™, A" v §,, se utilizaron las ecuaciones propuestas
por Helmersson y sus colaboradores [93] quienes proponen un modelo no lineal, en el
que las temperaturas extremas, muy altas o muy bajas, tienden a reducir la capaci-
dad vectorial del Aedes aegypti. Para el calculo de estos parametros se utiliza el valor
promedio de la temperatura en cada uno de los municipios (ver Tabla 2-4).

En la derivacion de Ry hay varios puntos a aclarar. Primero en la primera expresion
de la pagina 36 parece que las expresiones de las matrices F'y V estédn intercambiadas.
Segundo, cuando se calcula Ry siempre se hace referencia a un estado en equilibrio (se
supone que libre de infectados) en el que se introduce un infectado. Sin embargo, de
la expresion 3-10 no esta claro si queda incluido que la poblacién de vectores esta en
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equilibrio dado que aparece S,, mientras que deberia aparecer su valor de equilibrio.
Seguramente relacionado con esta imprecision, no entiendo como dado que Ry < 1 para
todas las poblaciones se observan la dindmica creciente (hasta llegar a un méaximo) en
la evolucion de I, cuando lo esperado cuando Ry < 1 es que la perturbacion “infeccio-
sa” decaiga e el tiempo. Quiza el no tener una poblacién de vectores en su equilibrio
inicialmente es la causante de esta aparente paradoja.

Se modifica la seccion debido a que al trabajar en responder esta pregunta en-
contramos un error en la interpretacion del uso del método de la matriz de segunda
generacién para calcular Ry. Segun [44, 25] este método se utiliza para modelos que
involucran heterogeneidad en la poblacién. Y en nuestro modelo nosotros suponemos
una poblaciéon homogénea. Es por eso que se realiza una nueva estimacion de Ry utili-
zando el trabajo desarrollado por Allen [6]. Con este método se puede ver claramente
que la dinamica de los infectados I}, es como usted planted y asi se corrige la parado-
ja. El procedimiento utilizado consiste en analizar el modelo (B=3]) sin dindmica vital
para los humanos, esto debido a que en el periodo de simulacién que es de un ano, la
dindamica de los humanos puede ser despreciada dado que en simulaciones realizadas
con los valores definidos para la tasa de natalidad A, y ¢, mencionados en la Tabla
el punto de equilibrio de la poblacién se da alrededor de 100 anos. Caso contrario
ocurre para los mosquitos quienes tienen un ciclo de vida alrededor de 30 dias, por
eso para ellos si se tiene en cuenta su dinamica vital. Entonces al definir la poblacién
Ny, constante durante el periodo de tiempo que dura el brote de dengue, se tiene que
Sh + fh + Rh = 0 lo cual implica que Sy, + I, + R, = Nj. El sistema (3-3)) sin dindmica
vital para los humanos esta dado por las ecuaciones:

T ﬁ)‘hmsm[h

. BAS T
[, =24 ot 5o

- BN Sy Iy, (8-4)
Sy = 2o 2him

Ny,

. BN ST,

I = — ul

h Nh h
Ry = plp,

donde la condicién inicial satisface que S,,(0) > 0, ,,(0) > 0, S,(0) > 0, I,(0) > 0,
Ru(0) > 0y Sp(0)+ 1,(0) + Ry(0) = Nj. Ry, se obtiene a partir de Sy, e I}, por lo tanto
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el sistema (B4 se puede considerar como:

: BAMS T
Sm=Np, — ———— —06,5m
Ny,
. hm o
L, =2 (N]“Vf L)l 5 1.,
e (8-5)
g BN Sy
hE TN
. BARSLTL,
I, = ——— — ul,
h N, 229
Se puede observa que
I Nyl
h hHLh 1 (8-6)

S, BATRILLS,

el cual puede ser integrado para obtener

Nh,u]h(()) In Sh

I, = Ny — Ry (0) — Sy, + BAmRTL(0) " SK(0)

Se puede notar de la tercera ecuacién en (8=3)) que S} es decreciente. El maximo valor
de I, se presenta cuando In — 0, es decir, I, = % (I,—Nullclina). Ya que S,

Sh - Nh

funcién d : S NnpIn(0)

es una funcién decreciente en t, si S;(0) > T (0]
m

es decir ocurre un pico epidémico, después del cual el niimero de infectados decrece a
Nyl (0 .
cero. En caso que S, (0) < &\%}((3), I}, decrece de manera monotona a cero y no ocurre
m
un pico epidémico (ver Figura B2). El valor limite de S), debe satisfacer la ecuacién

implicita

, entonces [, alcanza un maximo,

Nuln(0) | Si(o0)

Sh(00) = Ni — Ri(0) + BAPRL(0)  S,(0)

El valor limite depende de las condiciones iniciales pero serd siempre positivo Sy (o) >
0. La dindmica del modelo (85) depende de

_ Nuuln(0)
P BN, (0)S(0)

= poz(0)o

s . I .z
donde z(0) = S]:(%) es la fraccion de humanos susceptibles, ¢y = /\m,?l(o)(o) es una relacion
m
de infectados iniciales y py = & es el nimero bésico de reproduccién [6].

B

En la Figura se puede observar la nullclina de I, dada por I, = BT I (D)5 (1)

Npp
(B=0)). Cuando las condiciones iniciales I,(0) o I,,(0) generan un valor de p > 1 es decir

en
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a un lado de la nullclina, se produce un maximo (ocurre un pico epidémico) y luego
decrece a cero. Cuando dichas condiciones generan p < 1 los infectados estan del otro
lado de la superficie y [, tienen un comportamiento decreciente hasta llegar a cero.
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(a) Respuesta del modelo cuando se varia Ij,. (b) Respuesta del modelo cuando se varia I,,,.

Figura 8-3: Respuesta del modelo sobre la superficie de estabilidad para variaciones de
I, = (5,15,25,35,45,55) con p = (0,1,0,5,0,8,1,1,4,1,7) (a). Y variaciones de
I, = (40, 50, 60, 70, 80) generando p = (1,7,1,4,1,1,0,9,0,8) (b).

Para analizar el comportamiento del modelo en situaciones en las que ocurran pertur-
baciones como la llegada de las lluvias en las que se presenta un aumento en la cantidad
de mosquitos o la llegada de temporadas de vacaciones en las que llegan viajeros y de
esta manera ingresen individuos infectados, se procedi6 a realizar simulaciones con los
parametros de la Tabla en los 27 municipios del departamento. Se puede observar
en la Figura [B=4] (a) que los infectados presentan un pico y luego la enfermedad se

extingue esto se da cuando I,,,(0) = 100 % I,;, 11uvia(0) € 1,(0) < %. Caso con-

trario ocurre cuando [, (0) > W ya que genera que p < 1y asi los infectados

decrecen en el tiempo hasta extinguirse (Figura [8=4] (b)).



150 & Correcciones

Infectados

Infectados
1.0 T T T

) — ) L . L I L
50 100 150 200 250 300 350 400 150 200 250 300 350 400

t [d] t [d]

(a) Infectados cuando p > 1. (b) Infectados cuando p < 1.

Figura 8-4: Comportamiento de los infectados en los 27 municipios cuando p > 1 (a) y
cuando p < 1 (b).
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