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Resumen

En este trabajo se pone en evidencia la relacion existente entre variables climaticas y
geograficas como la temperatura, la precipitacion y la altitud con la incidencia del dengue en
algunos municipios de Colombia. Asimismo, se muestra que existe una relacion entre la
mortalidad del dengue y ciertas caracteristicas socioeconomicas de los municipios. Se trabajo
con una muestra de 363 municipios para tres afios, 2017, 2018 y 2019.

Se presentan dos estudios. En el primero, se muestra una descripcion climatica y
socioecondmica de tres diferentes conglomerados de municipios donde se analizan la relacion
existente entre dichas caracteristicas y la incidencia en morbilidad y mortalidad del dengue. En el
segundo estudio, se realizan dos modelos probit. El primero, prueba la relacion existente de la
altitud y el promedio de precipitacion sobre la morbilidad del dengue. El segundo, evidencia la
conexion entre caracteristicas socioeconémicas como cobertura en salud e indicadores de
pobreza y la mortalidad del dengue. Los resultados indican en la mayoria de los casos una
relacion negativa de la altitud y el promedio de precipitacidn sobre la morbilidad del dengue.
Igualmente se encuentra esta misma relacion entre las variables socioeconémicas y la mortalidad
del dengue.

Abstract

This work highlights the existence relationship between climate and geographic variables like
temperature, precipitation, and altitude with dengue incidence in some Colombian

municipalities. It is also shown that there is a relationship between dengue mortality and some



socioeconomic characteristics of the municipalities. A sample of 363 municipalities was used for
three years, 2017,2018 and 2019.

Two studies are presented, the first one shows a climatic and socioeconomic description
of three different municipalities conglomerates where it is analyzed the existing relationship
between the mentioned characteristics and the dengue morbidity and mortality. In the second
study two probit models are made. The first one shows the existing relationship between altitude
and the precipitation average on dengue morbidity. The second one demonstrates the connection
that links poverty and health indicators with dengue mortality. In most cases the results indicate a
negative relationship of altitude and precipitation on dengue morbidity. This same relationship is

also found between the socioeconomic variables and dengue mortality.
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Introduccion

El dengue se considera una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y
econdmico, que se ha instaurado como un problema creciente para la salud puablica mundial. La
influencia de factores demograficos, medioambientales y sociales, tales como condiciones de
viviendas, calidad de prestacion de servicios sanitarios y pobreza, entre otros, han contribuido a
la propagacion del vector, propiciando el aumento de la incidencia y la aparicion de
enfermedades en nuevas zonas geograficas (Zambrano et al., 2017).

Este documento consiste en cuatro partes. Primero, se contextualiza al lector sobre qué es
el cambio climatico, las caracteristicas del vector Aedes Aegypti, transmisor del dengue, y
finalmente, sobre el efecto del cambio climatico en las poblaciones del vector. Segundo, se
explica la metodologia implementada en la creacion de la base de datos que se uso para el
desarrollo de la investigacion, asi como los procesos econométricos que permiten evidenciar o no
la relacion entre variables climaticas con la morbilidad y mortalidad del dengue. Tercero, se
realiza un analisis descriptivo por grupos de municipios el cual permite evidenciar la influencia
de ciertas caracteristicas socioecondmicas sobre el dengue en los municipios colombianos.
Finalmente, en la cuarta parte se presentan los resultados obtenidos de generar un probit, por
cada grupo de municipios creados, que modela la relacién entre variables climaticas y el dengue.
Esta investigacion busca evidenciar una relacion entre la altitud de los municipios, variables
climéticas, como temperatura y precipitacion, y su posible variacion por el cambio climético con

la incidencia en la morbilidad y mortalidad del dengue.



Planteamiento del problema
El cambio climético ha contribuido a la propagacion del dengue transmitido por el vector
Aedes aegypti mediante la ampliacion del habitat en el que el vector se desarrolla. Lo que busca
el desarrollo de esta investigacion es responder a la pregunta ¢Se puede relacionar los cambios
en diferentes variables climaticas, como temperatura y precipitacion, con el aumentado de la

incidencia de dengue en los diferentes municipios de Colombia?



Marco tedrico
¢, Qué es el Cambio Climatico?

De acuerdo con la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico,
éste se entiende como “‘un cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad
humana que altera la composicion de la atmosfera mundial y que se suma a la variabilidad
natural del clima observada durante periodos de tiempo comparables”(IDEAM, 2014).

Este cambio de clima atribuido a la actividad humana es consecuencia de la emision de
gases de efecto invernadero que propaga dicha actividad humana. Los gases de efecto
invernadero (GEI) son “los componentes gaseosos de la atmoésfera, tanto naturales como
antropdgenos, que absorben y emiten radiacion en determinadas longitudes de onda del espectro
de radiacion infrarroja emitido por la superficie de la Tierra, la atmosfera y las nubes” (IDEAM,

2014).

¢ Cuando empez6 el cambio climatico?

La ultima era geoldgica en la que estamos ubicados hoy es denominada la era historica,
esta era comienza hace 1,8 millones de afios atras con el fin de la era cenozoica. La era historica
esta dividida en 3 periodos: pleistoceno, holoceno y Antropoceno. EI Antropoceno es el periodo
en el que estamos ubicados hoy y empieza con el desenvolvimiento de la globalizacion. “El
Antropoceno seria una nueva época de la Tierra, consecuencia del despliegue del sistema
urbano-agro-industrial a escala global, que se da junto con un incremento poblacional mundial

sin parang6n historico” (Fernandez Duran, 2011). La comision internacional de estratigrafia

10



formo en el afio 2009 el Grupo de Trabajo del Antropoceno, este grupo definié que el comienzo
del Antropoceno estaria a mediados del siglo XX. Pues es en ese momento en que el crecimiento
de la poblacién humana se acelero rapidamente y junto con esta crecié la produccién industrial,
el uso de productos quimicos agricolas y otras actividades con repercusiones a escala planetaria.
Por lo tanto, esta nueva era historica es marcada por la incidencia de la especie humana en el
planeta tierra y ha tenido grandes consecuencias ambientales como; acidificacion en los océanos,
aumentos en el nivel del mar, proliferacion de especies invasoras, dispersion de nuevos
materiales como los plasticos y entre ellas el cambio climético (Fernandez Duran, 2011).

¢ Cémo el cambio climatico afecta la salud?

En las ultimas décadas, el cambio climatico ha contribuido a niveles de mala salud.
Aunque la actual carga mundial de mala salud por el cambio climatico es relativamente pequefia
en comparacion con otros factores estresantes para la salud y no esta bien cuantificada, el
aumento de las temperaturas ha aumentado el riesgo de muerte y enfermedad relacionada con el
calor. Los cambios locales en la temperatura y las precipitaciones han alterado la distribucién de
algunas enfermedades transmitidas por el agua y los vectores de enfermedades, y han reducido la
produccién de alimentos para algunas poblaciones vulnerables.

Existen tres vias basicas por las cuales el cambio climatico afecta la salud:

e Impactos directos, que se relacionan principalmente con los cambios en la frecuencia del
clima extremo, incluido el calor, sequia y fuertes lluvias.
e Efectos mediados por sistemas naturales, por ejemplo, vectores de enfermedades,

enfermedades transmitidas por el agua y contaminacion del aire.
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e Efectos fuertemente mediados por sistemas humanos, por ejemplo, impactos
ocupacionales, desnutricion y estrés mental.
Efectos mediados por sistemas naturales: Vectores de enfermedades.

Las enfermedades transmitidas por vectores (VBD) se refieren mas comunmente a
infecciones transmitidas por la picadura de artropodos chupadores de sangre, como los
mosquitos o las garrapatas. Algunas de las enfermedades mejor estudiadas asociadas con el
cambio climético, debido a su ocurrencia generalizada y sensibilidad a los factores climaticos
son: malaria (transmitido por el vector Anopheles) y el dengue y el Chikungufia (ambos
transmitidos por el vector Aedes aegypti) ( Campbell, Berry, Butler, & Chafe, 2014).

Efectos del cambio climatico sobre el vector.

La distribucion geografica y la dinamica poblacional de las enfermedades vectoriales puede
explicarse mediante los patrones de temperatura, lluvias y humedad. Dado que, la mayoria de los
vectores son artropodos de sangre fria altamente sensibles a las temperaturas ambientales, el
calentamiento global facilita su desarrollo. Una temperatura elevada conlleva a un aceleramiento
del metabolismo de los insectos, ocasionando un incremento en su produccion de huevos y en la
necesidad de alimentarse. Las lluvias tienen un efecto indirecto sobre la longevidad del vector,
puesto que aumentan la humedad en el ambiente, creando un habitat mucho mas favorable para
el desarrollo de estos. Las inundaciones ocasionan efectos catastroficos como las disminuciones
de fuentes alimenticias y la deforestacion, situaciones que facilitan el desplazamiento de los
insectos a zonas habitadas por el hombre. Se ha evidenciado casos de adaptabilidad vectorial en

donde los vectores han podido trasladarse y sobrevivir en lugares donde normalmente no lo

12



harian por su condicion climatica, pero que, gracias a los cambios en el clima, han podido
trasladarse y adaptarse en otros habitats (Lema, 2002).
En este sentido el cambio climético tiene un impacto sobre los vectores en tanto que
eleva las temperaturas, la humedad y las lluvias, expandiendo el habitat habitable del vector a
mayores altitudes y latitudes. El dengue, la enfermedad viral mas frecuente en el mundo, es
transmitido por el vector Aedes aegypti (también portador de otras enfermedades como la fiebre
amarilla, el Chikungufa, la fiebre de Zika y el Virus Mayaro). La expansion del area de
distribucion del Aedes esta favorecida, no solo por el aumento de la humedad, la temperatura y
las lluvias, sino también por los fendmenos de deforestacion. Ejemplos actuales del avance de las
enfermedades vectoriales son la aparicion de brotes de dengue en Sudamérica (Githeko, Lindsay,
Confalonier, & Patz, 2009).
Aedes Aegypti
Sobre el vector

Aedes (Stegomyia) aegypti (Linneaus) es el principal vector urbano de virus del dengue en
todo el mundo. En los ultimos 25 afio ha habido un aumento global tanto en la distribucion de
Aedes aegypti (A. Aegypti) como en la actividad epidémica del virus del dengue (Jansen &
Beebe, 2010). La aparicion y reaparicion de la actividad epidémica del dengue ha provocado
mucho debate sobre el papel potencial del climay los cambios climaticos en la epidemiologia
cambiante de la enfermedad. Asimismo, el papel del clima (patrén climatico promedio en una
localidad o region a lo largo del tiempo) y el clima (eventos locales diarios en la atmosfera) en la

determinacion de la posible distribucion geografica futura de A. aegypti (Jansen & Beebe, 2010).
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A pesar de que A. aegypti se considera un mosquito tropical y su distribucion parece estar
influenciada por el clima en algunas regiones templadas del mundo, los registros
contemporaneos e historicos documentan la persistencia fuera de estas regiones (Jansen &
Beebe, 2010). A. aegypti esta estrechamente asociado con la habitacion humana y entra
facilmente en los edificios para alimentarse y descansar. A diferencia de muchas otras especies
de mosquitos, A. aegypti es un mosquito que pica durante el dia, y a menudo se alimenta de
multiples huéspedes durante un solo ciclo gonotrofico. Las hembras ponen huevos
preferentemente en recipientes artificiales, incluidos tanques de agua, floreros, bases de plantas
de maceta, neumaticos desechados, cubos u otros recipientes que normalmente se encuentran
alrededor o dentro de la casa. Los huevos se depositan sobre o cerca de la superficie del agua en
contenedores y, una vez embrionados, pueden soportar la desecacion hasta por un afio (World
Health Organization, 2011).

Arbovirus transmitidos por Aedes aegypti.

Debido a su capacidad para la transmision de varios arbovirus (virus transmitidos por
vectores) que afectan la salud humana, esta especie se ha tornado en uno de los principales
vectores de enfermedad alrededor del planeta. A. aegypti es el principal vector de cuatro
arbovirosis humanas: fiebre amarilla, fiebre del dengue, fiebre Chikungufia y fiebre Zika. Estas
patologias arbovirales se encuentran entre las enfermedades infecciosas emergentes mas
importantes y constituyen problemas de salud publica a nivel global (Lopez-Latorre & Neira,

2016).
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El dengue

La fiebre del dengue, que se distribuye en regiones tropicales y subtropicales de todo el
planeta, tiene como agente etioldgico al virus del dengue, que pertenece a la familia Flaviviridae.
Existen cuatro serotipos distintos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-
4), los cuales presentan diferencias en la composicidn de su genoma y sus antigenos de
superficie. La severidad de la enfermedad causada por la infeccidn con el virus del dengue puede
variar entre casos asintomaticos y casos fatales. A pesar de que no se sabe a ciencia cierta cuales
son los factores que determinan la evolucion de la enfermedad en un paciente, se cree que la
infeccion secuencial con distintos serotipos del virus puede ser un factor desencadenante de la
presentacion mas severa de la enfermedad, y puede llegar a tener consecuencias fatales (Lopez-
Latorre & Neira, 2016).

La fiebre del dengue es la enfermedad transmitida por mosquitos que se ha propagado
mas rapidamente en el mundo (World Health Organization, 2009). La Organizacion Mundial de
la Salud (WHO) y el Programa Especial para la Investigacion y Capacitacion de Enfermedades
Tropicales (TDR, por sus siglas en inglés), reportan que anualmente se producen
aproximadamente 50 millones de infecciones por dengue, y alrededor de 2,5 mil millones de
personas viven en paises con dengue endémico (World Health Organization, 2009). En algunas
circunstancias, es evidente que las fuertes precipitaciones favorecen la propagacion de la fiebre
del dengue, pero la sequia también puede ser una causa si los hogares almacenan agua en
recipientes que proporcionan sitios adecuados de cria de mosquitos (Lopez-Latorre & Neira,

2016).

15



Efecto del cambio climatico en las poblaciones de Aedes aegypti.

Debido al cambio climatico, el mosquito ha podido desarrollarse en lugares en donde no era
frecuente, permitiendo que el virus se extienda de forma descontrolada en diferentes regiones.
Fendmenos como las precipitaciones, la temperatura y la altura influyen en la infestacion. Estos
fendmenos estan relacionados con una mayor disponibilidad de criaderos, de manera que algunos
autores lo han descrito como un factor capaz de modular la aparicion de epidemias e incrementar
la transmision de virus (Marquez Benitez et al., 2019).

Influencia de la temperatura en el vector

La evidencia cientifica sugiere que la variable mas relevante, en cuanto al desenvolvimiento
del vector, es la temperatura. Esto pues afecta diferentes aspectos relacionados directa e
indirectamente con la transmision, desde factores relacionados al ciclo de vida del mosquito
hasta la relacion directa del virus con el vector; e incluso, afectar la conformacion estructural del
virion. Todas estas relaciones que son reguladas por la temperatura no suceden con las demas
variables climaticas.

El Aedes aegypti es un insecto poiquilotermo, esto significa que sus procesos bioldgicos tales
como: la maduracion sexual, la copula y la oviposicion se ven afectados por la temperatura
ambiental. La temperatura adecuada para el A. aegypti, en la cual puede desarrollarse
adecuadamente y sobrevivir se encuentra entre los 26 y 28°C. Una adecuada temperatura
favorece el rapido desarrollo y sobrevivencia del insecto, lo que a su vez promueve la
proliferacion de vectores en el ambiente, lo que va ligado a una mayor transmision (Marquez

Benitez et al., 2019). Algunos estudios han relevado que se han presentado eclosiones larvales a
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temperaturas altas, demostrando una adaptacion fisioldégica. Ademas, no se ha encontrado
presencia de huevos cuando la temperatura desciende por debajo de los 10°C (Marquez Benitez
etal., 2019).

Liu-Helmersson y colaboradores (2014) elaboraron un estudio para determinar el efecto de
diferentes temperaturas y de la variacion de estas temperaturas durante el dia (variable
denominada “rango de temperatura diurna”, o DTR), en la capacidad vectorial de A. aegypti.
Determinaron que la temperatura dptima de transmisién es aproximadamente 29°C. Cuando la
temperatura ambiental promedio se aleja de esta temperatura dptima, el efecto de un DTR amplio
incrementa la capacidad vectorial de A. aegypti. Ademas, cuando la temperatura promedio es
cercana a la temperatura 6ptima de transmision, el efecto de un DTR corto incrementa la
capacidad vectorial mientras que un DTR amplio disminuye la capacidad de transmision de
dengue (LOpez-Latorre & Neira, 2016).

Influencia de la precipitacion en el vector

El incremento en la precipitacion promedio probablemente se traducira en una expansion
significativa del tamafio poblacional de este insecto en las areas aptas para su desarrollo.
Adicionalmente, no se puede dejar de lado el efecto que el propuesto incremento en la frecuencia
de eventos de precipitacion extrema puede tener. Eventos de esta naturaleza generalmente causan
inundaciones, y producen el deterioro de estructuras tanto publicas como privadas, como por
ejemplo caminos, viviendas, escuelas y centros de salud. Esto a su vez se traduce en un
incremento de sitios de reproduccién para mosquitos, el desplazamiento y hacinamiento de

personas afectadas, y dificultades de acceso a servicios de salud. (todos factores que complican
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el panorama epidemioldgico y favorecen la transmision de enfermedades, incluyendo aquellas
para las que A. aegypti sirve de vector principal) (Lopez-Latorre & Neira, 2016)
Patrones de distribucion de A. aegypti

La distribucion del Aedes Aegypti esta limitada por la altitud, “la forma urbana del A.
Aegypti se ha registrado a 2.121msnm en la India y a 2.200msnm en Colombia, en donde la
temperatura anual media es de 17°C. Mas alla del Ecuador rara vez se encuentra esta especie por
encima de los 1.000 m de altura. Debido al calentamiento global y a multiples factores
socioecondmicos regionales y locales, los patrones de distribucidn de A. aegypti han cambiado,
con nuevos registros altitudinales y una extensa distribucién en todos los continentes, incluidos
Norteamérica, Europa y Asia. En Colombia, se pensaba que la especie no habitaba por encima de
los 1.585 msnm antes del trabajo de Suérez y Nelson en 1981; sin embargo, estos autores lo
registraron en 22 municipios por encima de los 1.600 msnm y a 2.200 msnm en Malaga
(Santander), siendo este ltimo el registro altitudinal méas alto para Suramérica hasta ahora.
Segun el Grupo de Entomologia de la Direccidn de Redes en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud de Colombia, A. aegypti se encuentra en 718 municipios distribuidos en todos
los departamentos del territorio nacional a altitudes que no sobrepasan los 2.200 msnm (Ruiz-

Lopez et al., 2016).

18



Objetivo general
Evidenciar la relacion entre la altitud de los municipios, variables climaticas como
temperatura y precipitacion (y su posible variacion por el cambio climatico) con la incidencia en

la morbilidad y mortalidad del dengue.

Objetivos Especificos
e Exponer la posible relacion del cambio climatico con la incidencia y mortalidad del
dengue en los diferentes municipios de Colombia por medio de la temperatura y la
precipitacion.
e Evidenciar la influencia de caracteristicas socioecondémicas como pobreza, prestacion de

servicios publicos y cobertura en salud con la mortalidad y morbilidad del dengue.
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Metodologia

Esta investigacion fue desarrollada mediante el estudio de corte transversal. En principio, se
utilizaron datos climaticos y epidemioldgicos obtenidos del IDEAM vy el Sistema de Informacion
para la Vigilancia de la salud pablica (SIVIGILA) respectivamente ademas de datos
socioecondmicos obtenidos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y
TerriData para la caracterizacion de los municipios. A partir de estos datos se construy6 una base
de datos con 363 municipios que contaban con la informacion completa y con un total de 13.281
observaciones.

En un inicio, se descargaron los datos de temperatura y precipitacion del IDEAM para los
afios 2017, 2018 y 2019, dado que se queria trabajar con datos recientes. Dichos datos son
proporcionados por el IDEAM con una frecuencia diaria y la informacion no estd completa para
todos los municipios lo que limitd el trabajo al analisis de un nimero reducido de estos. El
IDEAM permite la descarga de estos datos por departamento y parametro, por lo que una vez
descargados se unieron por medio de un append haciendo uso del software Stata. Cuando se
tuvieron los datos con todos los municipios incorporados se prosiguio a depurar la base
manteniendo Unicamente las variables necesarias: el valor de temperatura y precipitacion, fecha,
municipio, departamento y altitud. A continuacion, se prosiguio a crear una variable nombrada
“codigodptomunicipio” basdndonos en los codigos proporcionados por el DANE, esto permitia
la identificacion de los municipios y facilitaba el cruce con otras bases de datos.

Seguido de esto, se descargaron los datos de morbilidad y mortalidad del dengue para los afios

elegidos y los municipios de los que se tenian datos de temperatura y precipitacion. Debido que
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estos datos son proporcionados por 52 semanas epidemioldgicas anuales, se requirié construir la
variable “semana” con los datos del IDEAM siguiendo el orden de los calendarios
epidemioldgicos de los afios estudiados (SIVIGILA, 2017) (SIVIGILA, 2018) (SIVIGILA,
2019). Ademas, se genero un promedio para dichas semanas de temperatura y precipitacion.
Nuevamente se procede a unir estas dos bases de datos por medio de un append. Una vez todos
los datos organizados por semanas epidemioldgicas se decidié organizar estos por periodos
epidemioldgicos, con el fin de no tener missings y reducir los vectores de la matriz que
conforman la base de datos puesto que son 13 periodos por afio.

Para la construccion de la base de datos que permitiria la caracterizacion de los municipios se
descargaron indicadores relevantes proporcionados por el DANE y TerriData para una
descripcion socioecondémica. Los indicadores elegidos fueron: Analfabetismo, Necesidades
béasicas insatisfechas (NBI), Pobreza extrema, Pobreza Multidimensional (IPM) y aseguramiento
en salud. Debido a que estos datos no presentan variaciones anuales importantes se eligio como
afio representativo el 2018, pues era el que presentaba los datos completos. Seguido de esto, se
unieron todos estos indicadores en una sola base y se afiadio la variable altitud que seria Gtil mas
adelante.

Para facilitar el analisis descriptivo se opt6 por organizar la base de datos en clusteres de
municipios. Este procedimiento se llevo acabo en el software R-Studio. Para realizar un proceso
de clustering se debe contar con los siguientes elementos: Primero, una medida de similitud para
determinar qué tan parecidos son los individuos al interior de los grupos y qué tan diferentes

entre grupos, por simplicidad se emplea la distancia euclidiana. Segundo, un algoritmo para
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formar los cllsteres, se emplea el algoritmo jerarquico y particionado. Los algoritmos jerarquicos
construyen subconjunto de clusteres organizados jerarquicamente como un arbol. Por otro lado,
los algoritmos de clusteres particionados forman grupos que son mutuamente excluyentes; es
decir, subconjunto de individuos que no se sobrepone. El tercer elemento es un criterio para
determinar el nimero de clusteres, se usa el calculo de métricas y siluetas (Alonso & Hoyos,
2020).

El primer paso para la construccion de este tipo de clusteres fue calcular una matriz de
proximidad empleando la distancia euclidiana. Se usa solo una variable para realizar la tarea de
clusterizacion, este trabajo uso la altitud de cada municipio. Al tener esta variable rangos
diferentes, era importante estandarizarla quitandole la media y dividiéndola por la desviacion
estandar. Después de lo anterior, se emplea como medida de distancia euclidiana. El siguiente
paso implico emplear los algoritmos para la creacion de los clusteres jerarquicos y particionados.
Esto conllevé a la seleccidon de un método de aglomeracion para la construccion de los
conglomerados. Para el primer algoritmo se usa el método “average” y después el método
“centroid”; para el segundo algoritmo se us6 el método “k-means”.

Una forma de determinar el nimero de clusteres es el calculo de métricas. Para el cldster
jerarquico por método de “average” se sugirieron tres o nueve clusteres; por el método
“centroid” se sugieren 3 y finalmente por el algoritmo particionado se sugieren nuevamente tres
cllsteres. Se usa otra aproximacién complementaria para determinar el nimero de clusteres, el
criterio de las siluetas (“Silhoutte Plots”) que muestra qué tan bien se ajusta cada observacion al

claster que ha sido asignado. Si el criterio arroja nimeros cercanos a uno significa que la
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observacion esta bien ubicada en su grupo, mientras que cercanos a cero implica que el individuo
fue mal clasificado en su cluster.

Se obtuvo que la mejor opcidn era tres clusteres por algoritmo particionado y método k-
means. Una vez obtenido el nimero 6ptimo de cllsteres se procede a la creacion de estos en el
software Stata. Se conglomerd los municipios en tres rangos de altitud diferente; el cldster uno
acogiod los municipios con altitud entre 1 — 838 m.s.n.m., el cluster dos los municipios con altitud
entre 2.018-3.104 m.s.n.m. y el cldster tres los municipios con altitud entre 864-1.965 m.s.n.m. A
su vez, cada uno de los clusteres acogié 181, 77 y 105 municipios respectivamente (ver
conglomerados por municipios de anexos). Es de aclarar que los clUsteres no son consecutivos
porque, en la base de datos, no existian municipios con altitudes entre 839-863 m.s.n.m. y 1.966-
2.017 m.s.n.m. Teniendo estos datos de los municipios y el rango de altitud de cada cluster se
procede a conglomerar en este mismo orden la base de datos con los indicadores
socioecondmicos, por medio de la variable altitud que fue agregada anteriormente. Finalmente,
con las bases de datos organizadas por cluster se procede a hacer el andlisis descriptivo.

Seguido de esto se procedio a trabajar en el modelo economeétrico. Se decidi6 hacer dos
modelos, en el primero se buscaba evidenciar la relacion entre las variables climaticas utilizadas,
la altitud y la morbilidad del dengue. El segundo pretendia mostrar la relacién entre la mortalidad
del dengue y las variables socioecondmicas seleccionadas. Primero se implementaron tablas de
correlacion para evitar problemas de multicolinealidad en los modelos. Se mostr6 que las
variables temperatura y altitud estaban fuertemente correlacionadas por lo que se optd por usar

Unicamente la altitud debido a que era una variable que contaba con todos los valores por

23



municipio. También se encontr6 una correlacion entre la tasa de analfabetismo, NBI, pobreza
extrema e IPM por lo que Unicamente se utilizé en el modelo el IPM (ver tablas 4, 5y 6 de
anexos).

Para ambos modelos se decidio hacer un probit, por lo que era necesario crear una variable
dependiente dicotomica, en ese sentido para el primer modelo se cred la variable morbilidad que
tomaba el valor de 1 cuando existian casos de dengue y 0 de ser lo contrario, el segundo modelo
se siguio el mismo procedimiento. Teniendo estas dos variables creadas se corrieron los dos
modelos probit, en el primero se utilizaron como variables explicativas la altitud y el promedio
de precipitacion; en el segundo se utilizaron como regresores afiliados al régimen subsidiado,
afiliados a regimenes especiales, afiliados al régimen contributivo, afiliados al SGSSS, IPM y el

componente de servicios (vivienda con servicios inadecuados).
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Analisis Descriptivo

Para el analisis descriptivo de las variables por cada uno de los clusteres se relaciono el
promedio anual de las variables climaticas con el promedio anual de las variables de morbilidad
y mortalidad del dengue. Lo anterior por medio de una tabla con escalas de colores donde el
color rojo indica el valor mas alto, el amarillo el valor medio y el color verde el més bajo.

En la tabla 1 se observan los datos de los tres clUsteres organizados siguiendo su rango de
altitud, del mas bajo al més alto. El cluster 1 presenta valores significativos para cada una de las
variables, aunque el promedio de precipitacion para los tres afios se encuentra dentro de un rango
medio en comparacion con los otros clusteres, este presenta los promedios de temperatura mas
altos, al igual que los promedios més altos de mortalidad y morbilidad del dengue, por lo que se
asocia una relacién positiva entre estas variables. Por otro lado, al otro extremo se encuentra el
claster 2, cuyo rango de altitud es el mas alto y por lo tanto presenta la temperatura mas baja, por
consiguiente, tiene el menor promedio de morbilidad y de mortalidad. Finalmente, el cldster 3 se
encuentra dentro de un rango medio para la mayoria de las variables analizadas exceptuando la
precipitacion en los afios 2017 y 2018 donde presentd los niveles mas altos con respecto a los
otros clusteres, sin embargo esto no represento incidencia en la morbilidad y la mortalidad del

dengue.
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Tabla 1

Relacion de las variables climéticas con la morbilidad y la mortalidad por cluster.

Mortalidad Dengue

Clister rﬁ';';”g]) Afio Prec('cpr:f?)c'on Tem('?,ecr;‘t“ra (*100.000  (*100.000
T habitantes)  habitantes)
. 2017 327 0,07 17,26
1 Baja o018 | 356 19,69
(1-838) : '
2019 2,72
. 2017 25,58 0,01 15,12
3 Media 018 25,51 0,04 14,70
(854-1.965) ! : !
2019 3,26 26,00

At 017 254 1960 000 826
2 oo1g3104) 2018 | 248 1956 000 808
2000 204 199 000 860

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de: IDEAM y SIVIGILA.

También se observa que para cada cluster individualmente, independientemente de su
altitud, la temperatura aumenta de manera general del 2017 al 2019 lo que afirma el
calentamiento en el estado del sistema climatico terrestre debido al cambio climéatico. Ademas se
muestra una relacion directa con respecto a las variaciones de temperatura e incidencia del
dengue, donde cada vez que la temperatura aumenta se muestra un aumento en los casos de
dengue y cuando baja (como es el caso del 2017 al 2018 para los clusteres 2 y 3) los casos de
dengue bajan.

La altitud y las variables climaticas ejercen una importante influencia sobre el vector por

lo que limitan la distribucion de A. Aegypti. La evidencia cientifica propone a la temperatura
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como la variable mas relevante, en cuanto al desenvolvimiento del vector, puesto que afecta
aspectos relacionados directa e indirectamente con la transmision, desde factores relacionados al
ciclo de vida del mosquito hasta la relacion directa del virus con el vector; e incluso, afecta la
conformacién estructural del virion. Seguan la literatura la temperatura méas adecuada para el A.
aegypti, se encuentra entre los 26 y 28°C, sin embargo se han registrado eclosiones larvales a
temperaturas mas altas, lo que demuestra la adaptacion fisiologica del mosquito (Marquez
Benitez et al., 2019). En la tabla 1 se muestra evidente este caso, el cluster uno al conglomerar
los municipios con altitudes entre 1-838 presenta las caracteristicas climaticas mas apropiadas
para el desarrollo del mosquito y por lo tanto la propagacion del dengue.

Después de observar el promedio de mortalidad y morbilidad de dengue en cada uno de
los cllsteres y su relacidn con las variables climaticas se caracterizaron los clusteres por
tipologia municipal predominante. El ejercicio de tipologias municipales realizada por el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) se basa en el concepto de desarrollo territorial. Los
municipios y distritos del pais se distribuyen en 7 tipologias (TIP) que se identifican desde la
letra A hasta la letra G. Igualmente, se dispone de una escala, una clasificacion de entorno de
desarrollo, en la cual se identifican 3 categorias: La primera categoria es “Entorno de Desarrollo
Robusto”, con los departamentos pertenecientes a las TIP-A'y TIP-B, que se encuentran en el
tercio mas alto de la escala de la valoracién de los componentes. La segunda clasificacion es
“Entorno de Desarrollo Intermedio”, con los departamentos pertenecientes a las TIPC y TIP-D,

en general, son ciudades intermedias. La tercera y ultima es la categoria de “Entorno de
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Desarrollo Incipiente”, con los departamentos pertenecientes a TIP-E, son municipios apartados

o0 desconectados (Departamento Nacional de Planeacion, et al., 2014).
Tabla 2

Tipologia municipal predominante por cldster

Cluster Tipologia municipal predominante Cuenta de tipologia

1 E 129
2 D 99
3 D 63

Nota: Elaboracién propia con datos obtenidos de: DNP (2018)

La tabla 2 indica que la moda en el en el cluster 1 es la tipologia E, es decir que la
mayoria de los municipios de este cluster se catalogan como “Entorno de Desarrollo Incipiente”,
indicando que estan apartados de los mercados, con participacion muy pequefia en el PIB
nacional y con economias poco especializadas, con baja conexion a los grandes centros urbanos
caracterizandose por ser localidades rurales. En el cluster 2 y 3 la moda es la tipologia D,
indicando que la mayoria de los municipios en estos clusteres se catalogan como “Entorno de
Desarrollo Intermedio”, indicando que son ciudades intermedias con relevancia en la economia
departamental, principalmente, capitales departamentales y municipios que histéricamente han

operado como centralidad regional.

Posteriormente se hizo una caracterizacion de los clusteres por medio de variables
descriptivas como; analfabetismo, necesidades bésicas insatisfechas (NBI), indice de pobreza
multidimensional (IMP), pobreza y aseguramiento en salud. Para cada uno de los indicadores se
tomo el 2018 como afio de referencia puesto que estas tasas no presentan cambios significativos

entre los tres afos analizados
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En el grafico 1 se muestra el promedio de la tasa de analfabetismo total, rural y urbana
para cada uno de los clusteres. La tasa de analfabetismo segun el DANE es el porcentaje de la
poblacién de 15 afios y mas que no pueden leer y escribir. Se puede observar que el clister 1
presenta las tasas mas altas de analfabetismo, tanto para rural como urbano, por el contrario, el
claster 2 presenta las tasas mas bajas. La tasa de analfabetismo total entre el clister 1y el clister
2 presenta una diferencia significativa de 4,27 pp. Por otro lado, la tasa de analfabetismo rural
entre estos dos clusteres difiere alrededor del 55%, una diferencia importante. Finalmente, la tasa

de analfabetismo urbano presenta una diferencia menor con 3,69 pp.

Gréfico 1
Analfabetismo 2018
. 3.86
Tasa de Analfabetismo Urbana 6.167 55
Tasa de Analfabetismo Rural il 10.97
! 13.84
Tasa de Analfabetismo St 9.03

171043
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.0012.00 14.00 16.00

Cluster 2 Cluster 3 Cluster 1

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de: DANE (2018)

El grafico 2 expone el promedio de necesidades basicas insatisfechas, asi como cada uno
de sus componentes por cada cluster estudiado. Este indicador busca determinar qué necesidades
béasicas de la poblacién se encuentran cubiertas, de modo que los grupos gue no alcancen un
umbral minimo fijado son clasificados como pobres. Los componentes de este indicador

muestran el porcentaje de la poblacién que cuenta con viviendas inadecuadas, viviendas con
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hacinamiento critico, viviendas con servicios inadecuados, viviendas con alta dependencia

econdmica y viviendas con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela.

Grafico 2

Total: Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias % (2018)

Componente dependencia econémica 4.3 7.00
8.09
Componente Inasistencia 1.329 g7
288
Componente Hacinamiento 44?‘.?1 771
Componente Servicios 1.68- 3.29 915 Cluster 2
' Cluster 3
Componente vivienda g 448 1257 Cluster 1
— 1.67
Prop de Personas en miseria 3.47 905
10.96
0,

Prop de Personas en NBI (%) 16.58 2763
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Nota: Elaboracién propia con datos obtenidos de: DANE.

En el gréfico 2 se observa como el cluster 1 presenta el mayor porcentaje de necesidades
bésicas insatisfechas dado que también contiene los valores mas altos para cada uno de los
componentes mencionados. Lo anterior conlleva a que tenga un mayor porcentaje de personas en
miseria. En contraste con lo anterior se tiene que el cllster 2 presenta las menores tasas para cada
uno de los componentes, asi como el porcentaje de necesidades basicas insatisfechas y por
consiguiente el menor valor de personas en miseria. Es de destacar la gran diferencia en el
porcentaje del NBI entre el cluster 1y el cluster 2 que radica alrededor del 60%. Cabe anotar que

estas diferencias entre el cluster 1y el cluster siguen el mismo patron de diferencia que se
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presentaron en la tabla 1 con la morbilidad y la mortalidad del dengue, donde el cluster 1
presentaba los valores mas altos

Grafico 3

Pobreza extrema 2018

Poblacién en condicidn de miseria en el 0.81
area urbana 1.38 5.60
Poblacién en condicion de miseria en el 2.27 479
area rural . 13.18
., L - 1.67
Poblacion en condicion de miseria 3.47 909
0.00 5.00 10.00 15.00

Claster 2 mCluster 3 mCluster 1
Nota: Elaboracién propia con datos obtenidos de: TerriData.

Como se menciond anteriormente los grupos que no cumplan con un umbral minimo de
necesidades basicas son catalogados como poblacion en condicidn de miseria. El gréafico 3
muestra de manera desagregada el porcentaje de poblacion en condicidn de pobreza extrema para
el area rural y para el area urbana. Se puede observar que el area que mayor desigualdad
presenta, entre cllsteres, es el area rural puesto que el cluster 1 contiene el 13,18% de la
poblacidn rural en condicion de miseria, mientras que el cluster 2 solo presenta el 2,27%, esto
conlleva a una diferencia del 82,72%.

El indice de Pobreza Multidimensional Municipal esta conformado por cinco dimensiones que
involucran 15 indicadores. Para el DANE se consideran en situacion de pobreza los hogares que
tengan privacion en por lo menos el 33,3% de los indicadores.

En el grafico 4 se observa que el cluster 1 presenta los valores mas altos tanto del IPM total

como para los valores de cabecera y rural, el cluster 3 se mantiene con valores medios y el
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claster 2 presenta los valores mas bajos de todos, es decir que este cluster presenta las mejores
condiciones de los indicadores que conforman este indice y el cluster 1 es el que mas privaciones
presenta.

El sistema general de Seguridad Social en Salud (SGSSS) regula el servicio publico esencial
de salud y crea condiciones de acceso para toda la poblacion residente, en todos los niveles de
atencion. Al SGSSS se accede a través del Régimen Contributivo y a traves del Régimen
Subsidiado. En el gréafico 5 que el cluster 1 y 2 son los que presentan un mayor porcentaje de
afiliados al SGSSS. No obstante, el porcentaje de afiliados al régimen contributivo es mayor en
el cluster 3. Por otro lado, la afiliacion a regimenes especiales, aungque es un poco mayor en el
claster 1 su diferencia no es importante. Finalmente, la afiliacion al régimen subsidiado en el
claster 3 es menor en comparacién con los clusteres 1y 2.

En conclusidn, se puede observar un patron en la caracterizacion de los clusteres para los
indicadores de analfabetismo, NBI, pobreza extrema, IPM y aseguramiento en salud. Donde el
claster 1, a excepcion del indicador en salud, presenta los valores diferenciadamente mas
negativos en contraste con los clusteres 2 y 3, indicando que la poblacion de los municipios que
conforman este cluster presenta condiciones de vida menos favorables que la de los otros,
resultado que se corrobora con el analisis de tipologias realizado, en donde el cluster 1 se
cataloga como “Entorno de Desarrollo Incipiente”.

Esta caracterizacion se puede relacionar con la incidencia de la morbilidad y la mortalidad del
dengue en cada uno de los clusteres que se observé en la tabla 1, donde se sigue el mismo patron,

es decir, mayor incidencia de la morbilidad y mortalidad del dengue en el cluster 1 y un menor
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numero de casos en el clister 2. Manteniéndose el cluster 3 con valores medios entre estos dos
extremos.
Gréfico 4

indice de Pobreza Multidimensional

38.36
IPM - Rural 48.40
55.52
17.04
IPM - Cabecera 22.78
34.09
indice de pobreza 29.33 28,28
multidimensional - IPM “43.59

0.00 20.00 40.00 60.00
m Clister 2 mCluster 3 = Claster 1
Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos de: TerriData.

Gréfico 5

Aseguramiento en salud 2018

0.9808
Afiliados al SGSSS 0.9230
0.9811
0.7799
Afiliados al régimen subsidiado 0.6578
0.7491 m Cluster 2
= Cla
N . 0.2005 Cluster 3
iliados al régimen contributivo 0.3266 ¥
0.2320 H Cluster 1
0.0194
Afiliados a regimenes especiales 0.0150
0.0212

0.00000.20000.40000.60000.80001.00001.2000

Nota: Elaboracidn propia con datos obtenidos de: TerriData.
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Resultados

Tabla 3

Modelo Probit para morbilidad y variables climaticas

MFx1 MFx2 MFx3
b/t b/t b/t
morbilidad
altitud -0,00064*** -0,00066*** -0,00129***

(-5,52886)  (-2,63341)  (-10,44410)
Promedio de -0,02104***  -0,00696  0,01840%**
precipitacion
(-4,41684)  (-0,29705)  2,87791
_cons 0,34003***  0,02491  1,54673%**
8,81821 0,03922 8,04819

***p<0,010, **p<0,05, *p<0,10

Nota: Elaboracién propia en software Stata

En la tabla 2 se muestran los resultados de los efectos marginales del modelo probit para cada
uno de los clusteres. MFX1 indica los parametros estimados para el cluster 1, los cuales
muestran gque hay una relacion inversa entre la morbilidad por dengue, la altitud y el promedio de
precipitacion por municipio. Explicitamente se tiene que ante un aumento de un metro sobre el
nivel del mar se espera que en promedio la morbilidad del dengue disminuya en 0,064 pp. Por
otro lado, ante un aumento de un cm? del promedio de precipitacion se espera que en promedio
la morbilidad del dengue disminuya en 2,1 pp. Ambos pardmetros resultan estadisticamente
significativos con un 99% de confianza.

Para el cluster 2 (MFx2) los parametros estimados indican igualmente una relacion negativa
entre la morbilidad del dengue, la altitud y el promedio de precipitacion. Estos parametros

muestran que ante un aumento de un metro sobre el nivel del mar se espera que en promedio la
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morbilidad del dengue disminuya en 0,066 pp. Este parametro resulta estadisticamente
significativo con un 99% de confianza. Ademas, ante un aumento de un cm? del promedio de
precipitacion se espera que en promedio la morbilidad del dengue disminuya en 0,69 pp.

Por ultimo, para el cluster 3 (MFx3) se tiene que se mantiene la relacion inversa entre altitud
y la morbilidad del dengue, indicando que ante un aumento de un metro sobre el nivel del mar se
espera que en promedio la morbilidad del dengue disminuya en 0,129 pp. Por el contrario, para
este cluster, la relacion entre el promedio de precipitacion y la morbilidad del dengue cambia a
ser directa. Es decir, que ante un aumento de un cm? del promedio de precipitacion se espera que
en promedio la morbilidad del dengue aumente en 1,8 pp. Ambos pardmetros resultan
estadisticamente significativos con un 99% de confianza.

En la tabla 3 se observa el modelo probit que relaciona la mortalidad del dengue con algunas
variables socioecondmicas para cada uno de los tres clusteres. Se muestra que, para todos los
indicadores, a excepcion del componente de servicios, existe una relacion inversa. En el clister 1
se tiene que ante un aumento en uno porciento en la afiliacion al régimen subsidiado, afiliados a
regimenes especiales, afiliados al régimen contributivo, los afiliados al SGSSS y el IPM se
espera que en promedio la mortalidad del dengue disminuya en 0,42, 6,43, 3,28, 0,06 y 0,014
porciento, respectivamente. Por otro lado, ante un aumento en uno porciento en el componente
de servicios de vivienda inadecuados se espera que en promedio la mortalidad del dengue

aumente en 0,015 porciento.
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Tabla 4

Modelo probit para mortalidad y variables socioeconomicas

MFX1 MFX2 MFX3
b/t b/t b/t
Mortalidad
Afiliados a regimenes -0,42150* 10,33428 10,29283
subsidiado
(1,69514) (0,54693) (0,74947)
Afiliados a regimenes 6,43275* -3,58951 6,0283
especiales
(-1,81493) (-0,42455) (-1,03952)
Afiliados al régimen
contributi\?o -3,28669*** -0,6555 -1,39725***
(-10,94056) (-1,00139) (-3,61383)
Afiliados al SGSSS -0,0613 -0,785 -3,33639***
(-0,29856) (-0,88525) (-8,23382)
Indice de pobreza
multi dimepnsional 0,01409*** 0,01491 0,00718
(-4,34613) (-1,10284) (-1,21088)
Componente Servicios 0,01518*** 0,05744 0,0059
(6,05198) (1,08298) (0,46904)
_cons 1,99088*** 12,84334 11,61108***
(3,90111) (0,65169) (-2,68363)

*#*p<0,010, **p<0,05, *p<0,10
Nota: Elaboracién propia en software Stata

Para el cluster 2 se tiene que ante un aumento en uno porciento en la afiliacion al régimen
subsidiado, afiliados a regimenes especiales, afiliados al régimen contributivo y los afiliados al
SGSSS se espera que en promedio la mortalidad del dengue disminuya en 0,33, 3,58, 0,65, y
0,78 porciento, respectivamente. Por otro lado, ante un aumento en uno porciento en el IPM y el
componente de servicios de vivienda inadecuados se espera que en promedio la mortalidad del

dengue aumente en 0,014 y 0,05 porciento, respectivamente.
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En el cllster 3 se repite este mismo patron, indicando que ante un aumento en uno porciento
en la afiliacion al régimen subsidiado, afiliados a regimenes especiales, afiliados al régimen
contributivo y los afiliados al SGSSS se espera que en promedio la mortalidad del dengue
disminuya en 0,29, 6,02, 1,39 y 3,33 porciento, respectivamente. Por otro lado, ante un aumento
en uno porciento en el IPM y el componente de servicios de vivienda inadecuados se espera que

en promedio la mortalidad del dengue aumente en 0,007 y 0,005 porciento, respectivamente.
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Conclusiones

Esta investigacion evidencia una conexion entre la altitud, la temperatura y la precipitacion de
los municipios con la incidencia en la morbilidad del dengue. Por otro lado, muestra que no solo
son las variables climéticas las que inciden en esta enfermedad, sino también caracteristicas
socioecondmicas de los municipios como indicadores de salud y pobreza los cuales tienen un
impacto directo en la mortalidad del dengue.

En primer lugar, se observa un aumento de la temperatura en la mayoria de los periodos
estudiados independientemente de los rangos de altitud, un hecho que corrobora el calentamiento
global. En segundo lugar, los modelos empleados en el trabajo demuestran que, para el caso de la
mortalidad, existe una relacion negativa entre este indicador, la cobertura en salud y la pobreza
multidimensional. Para el caso de la morbilidad, demuestran la relacion inversa entre la altitud y
la incidencia; sin embargo, se encuentran resultados contrarios a la teoria para el caso de la
precipitacion, pues se obtiene una relacion inversa -en la mayoria de los casos- con la morbilidad
del dengue. En ese sentido, se propone analizar la incidencia de esta enfermedad en el periodo
inmediatamente posterior a las lluvias debido a que el riesgo puede ser la precipitacion, pero su

influencia sobre la morbilidad podria verse, no durante el periodo de lluvia, sino después de este.
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Anexos
Conglomerados por municipios
Claster 1 (1-838): Santa Fe De Antioquia, Zambrano, Apartado, China Vita, Arboletes, Puerto
Boyacé, Carepa, San Pablo De Borbor, Caucasia, Florencia, Chigorodo, Belén De Los
Andaquies, Concordia, EI Doncello, EI Bagre, San José Del Fragua, Fredonia, San Vicente Del
Caguén, Mutata, Solano, Necocli, Valparaiso, Nechi, Cajibio, Penol, Guapi, Puerto Berrio, Patia
(El Bordo), Remedios, Purace (Coconuco), Taraza, Santander De Quilichao, Turbo, Totoro,
Valdivia, Valledupar, Zaragoza, Aguachica, Barranquilla, Agustin Codazzi, Juan De Acosta,
Chiriguana, Manati, EI Paso, Repelon, Gamarra, Sabanalarga, Pailitas, Soledad, San Diego,
Suan, Monteria, Cartagena De Indias, Ayapel, Arjona, Buenavista, EI Carmen De Bolivar,
Cerete, EI Guamo, Chima, Magangué, Ciénaga De Oro, Maria, La Baja, Lorica, Pinillos,
Montelibano, San Jacinto Del Cauca, Planeta Rica, San Pablo, Puerto Escondido, Santa Rosa Del
Sur, Sahagun, Pivijay, Lérida, San Sebastian De Buenavista, Mariquita, Zona Bananera,
Natagaima, Villavicencio, Prado, Barranca De Upia, Rovira, Cubarral, Saldana, Cumaral, Valle
De San Juan, Mesetas Villahermosa, La Macarena, Buenaventura, Puerto Lépez, Bugalagrande,
Restrepo, Florida, San Carlos De Guaroa, Jamundi, San Martin, Palmira, Barbacoas, Arauca,
Cumbal, Arauquita, Cumbitara, Tame, Tumaco, Yopal, Cucuta, Aguazul, Toledo, Nunchia,
Barrancabermeja, Orocue, Chima, Paz De Ariporo, Cimitarra, Tamara, EI Carmen, Tauramena,
Giron, Trinidad, Puerto Parra, Villanueva, Sabana De Torres, Mocoa, Corozal, Puerto

Leguizamo, Sampués, Villa Garzon, San Benito Abad, San Andrés, Ibagué, San Andrés Y
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Providencia, Santa Isabel, Ambalema, Leticia, Armero, La Chorrera, Ataco, Puerto Narifio,
Espinal, Inirida, Flandes, Mitu, Guamo, Puerto Carrefio.

Claster 3 (854-1965): Medellin, Abrego, Alejandria, Cachira, Andes, Cucutilla, Anori, Herran,
Argelia, La Playa, Bello, Ocana, Caldas, Pamplonita, Cafasgordas, Ragonvalia, Don Matias,
Salazar, Frontino, Teorama, Puerto, Nare, Armenia, San Carlos, Pereira, San Francisco, Pueblo
Rico, San Rogue, Santuario, San Vicente, Albania, Santa Barbara, Capitanejo, Santo Domingo,
Charald, Tamesis, Gambita, Urrao, Lebrija, Vegachi, Mogotes, Venecia, Palmar, Yolombo,
Surata, Campohermoso, Tona, Labranza grande, Zapatoca, La Capilla, Chaparral, Macanal,
Rioblanco, Miraflores, San Antonio, Otanche, Cali, Pajarito, Buga, Pisba, Sevilla, Quipama,
Tulug, Santa Maria, Zarzal, Sutatenza, Saravena.

Claster 2 (2018-3104): Ciudad Bolivar, Toca, Entrerrios, Ventaquemada, Jerico, Manizales, La
Unidn, Aguadas, Rionegro, Salamina, Santa Rosa De Osos, Bogota D.C, San Sebastian, Tunja,
Sotara, Aquitania, Cabrera, Beteitiva, Carmen De Carupa, Boavita, Choconta, Buenavista,
Facatativa, Cerinza, Fuaquene, Chiscas, Guasca, Chita, La Calera, Cuitiva, Madrid, Duitama,
Mosquera, El Espino, Nemocon, Guican, Pasca, La Uvita, San Cayetano, Villa De Leyva,
Soacha, Nobsa, Sopo, Nuevo Colon, Subachoque, Paipa, Suesca, Ramiriqui, Tenjo, Rondon,
Ubaque, Saboya, Villa de San Diego de Ubaté, Samaca, Villa Pinzon, Santa Sofia, Zipaquira,

Sativa Norte, Pasto, Socotd, Aldana, Socha, Contadero, Sogamoso, Funes.
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Tabla 5

Matriz de correlacion cluster 1

morbilidad altitud Promedio
de precipitacion
morbilidad 1
altitud -0.103 1
Promedio de -
precipitacion -0.0822 0.0766 1
Elaboracion propia en software Stata.
Tabla 6
Matriz de correlacion cluster 2
morbilidad  altitud Promedio de
precipitacion
morbilidad 1
altitud -0.0795 1
Promedio de -0.0107 0.0177 1
precipitacién
Elaboracidn propia en software Stata.
Tabla 7
Matriz de correlacion cluster 3
morbilidad altitud Promedio de
precipitacion
morbilidad 1
Altitud -0.3136 1
Promedio de 0.1185 -0.1097 1

precipitacion

Elaboracidn propia en software Stata.
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