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Resumen

Introduccién: El dengue es una de las enfermedades transmitidas por vectores con
mayor incidencia en el mundo. En Colombia, la incidencia de dengue mostré un
incremento constante de 2018 a 2023. Estudios previos en Latinoamérica y a nivel
nacional han evidenciado la asociacién de factores socioecondmicos, demograficos,
geograficos y ambientales con una mayor incidencia y riesgo de transmision del virus,
siendo importante identificar los factores especificos mas relevantes asociados a la
incidencia de la enfermedad en Colombia a nivel regional y departamental.

Objetivo general: Identificar los factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y
ambientales mas relevantes asociados a la incidencia del dengue en Colombia para el
periodo 2018 a 2023.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio ecolégico mixto con los casos de dengue
clasico y grave probables y confirmados en Colombia entre 2018 y 2023, notificados al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y variables especificas de
tipo socioecondmico, demografico, geografico y ambiental, utilizando datos de fuentes
secundarias como el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Instituto Geografico
Agustin Codazzi (IGAC) y el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM). El analisis se dividi6 en tres fases: primero, se realiz6é un analisis descriptivo de
las variables de interés; en segundo lugar, se llevé a cabo un analisis de correlacion entre
la incidencia de dengue y las variables socioecondmicas, demogréficas, geogréficas y
ambientales, asi como entre estas variables entre si; y finalmente, se aplicé la técnica de
modelado Random Forest con el fin de identificar los factores que tienen mayor influencia
en la incidencia del dengue a nivel nacional y en las distintas regiones del pais.
Resultados: Se observé un comportamiento espaciotemporal variable del dengue en
Colombia, con picos de incidencia en 2019 y 2023, y una mayor carga relativa en las
regiones Pacifica y Amazénica. El modelo Random Forest identific6 como factores mas
relevantes la afiliacién al régimen subsidiado, la proporcion de hombres, la altitud, la
densidad poblacional y la precipitacion total (PT). A nivel regional, se evidenciaron
patrones especificos que resaltan la importancia de un abordaje territorial diferenciado.
Conclusiones: Este estudio identific6 los principales factores asociados al
comportamiento del dengue en Colombia entre 2018 y 2023, destacando la influencia de
condiciones socioecondmicas, demograficas, geograficas y ambientales. Los hallazgos
respaldan la necesidad de disefiar estrategias de prevenciéon y control, fortalecer la
vigilancia epidemiologica y avanzar en la inclusion de datos mas desagregados,
fendmenos climaticos y acciones institucionales en futuros analisis. Se resalta el potencial
de modelos como Random Forest para explorar y comprender las dinamicas
multicausales que influyen en el comportamiento del dengue en el pais.

Palabras clave: dengue, socioeconomic factors, environment, epidemiology, machine
learning, random forest, Colombia.
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1. Introduccion

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) son enfermedades causadas
por virus, bacterias o parasitos que se transmiten de una persona a otra, o de animales a
humanos, a través de vectores, organismos vivos como mosquitos, garrapatas o piojos.
Debido a su alta capacidad de diseminacion, las ETV representan un grave problema de
salud publica y provocan mas de 700.000 muertes al afio en el mundo (OMS, 2024Db).
Dentro de las enfermedades con esta forma de transmisién se encuentra el dengue. El
dengue es una enfermedad virica aguda emergente y reemergente de gran importancia
a nivel mundial, que afecta a las personas expuestas al vector sin discriminacion de raza,
sexo o curso de vida. Es considerada un grave problema de salud publica en
Latinoamérica y Colombia debido a su potencial epidémico, a la circulacién simultanea
de sus cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), a la presencia del vector
responsable en aproximadamente el 70% del territorio nacional, sumado al impacto
epidemiolégico, social y econdémico que genera en la poblacion expuesta (INS, 2024;
OPS, s.f.,b).

Las ETV se encuentran determinadas por macro y microfactores que influencian
y contribuyen en la dinamica de reproduccién del vector y transmisién del virus (OMS,
2024b; Padilla et al., 2012).

Desde 2014, se han presentado importantes brotes de ETV en varias regiones
endémicas, incluyendo Colombia, por lo que, la Agenda Mundial 2030, en sus Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en el nimero 3: “salud y bienestar”,
contempla como una de sus metas la erradicacién de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (ETD). En respuesta a esta preocupacion, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han desarrollado
agendas, estrategias y proyectos destinados a la prevencion, control y respuesta a los
brotes y transmisién de las ETV (OMS, 2020; OMS, 2024b; ONU, s.f.; OPS, s.f., a). En
Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y el Instituto Nacional de
Salud (INS) han adoptado la Estrategia de Gestion Integral de las ETV y Zoonosis (EGI
ETV-Zoonosis) para la vigilancia y control de la enfermedad, estableciendo acciones y
responsabilidades a diferentes entes, con el fin de intensificar las acciones de gerencia
de programas, vigilancia, promocion de la salud, prevencién de la transmisién, atencion
a brotes y deteccion y tratamiento oportuno (INS, 2024).

A pesar de conocer la dinamica de transmisién y los factores determinantes para
contraer el dengue, las estrategias implementadas en el pais no han logrado la
erradicacion o disminucién de la poblacion del mosquito y/o la intervencion efectiva de
sus causas subyacentes, viéndose reflejado en el continuo aumento de la incidencia
nacional de casos de dengue entre los anos 2018 y 2023 (INS, 2018a, 2019a, 2020a,
2021a, 2022a, 2023a). Por lo anterior, este trabajo busca, a partir de un estudio ecoldgico,
identificar los factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales mas
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influyentes en el comportamiento de la enfermedad a nivel regional y departamental,
durante el periodo 2018 - 2023.

2. Antecedentes

El dengue es una enfermedad de transmisién vectorial, causada por un virus que
se transmite a los humanos a través de la picadura de mosquitos del género Aedes,
principalmente, Aedes aegypti y, en menor medida, Aedes albopictus. Aedes aegypti es
el vector predominante en zonas urbanas, ya que vive en cercania con los humanos,
principalmente en areas urbanas con condiciones propicias para su desarrollo,
crecimiento y transmision, mientras que Aedes albopictus suele habitar zonas rurales o
periurbanas (Garcia et al., 2019; Lounibos, 2011; OMS, 2024a; OPS, s.f.,b). Se ha
documentado que la supervivencia del Aedes aegyptiy el desarrollo de la enfermedad en
las comunidades se debe a la adhesion de unas condiciones ambientales con un contexto
social y econdmico especifico, presentandose principalmente en paises con altos niveles
de desigualdad social, analfabetismo y déficit en el acceso a agua y saneamiento (Garcia
et al., 2019).

Para contrarrestar este problema de salud, en Colombia se han implementado
distintas estrategias que incluyen la vigilancia epidemiolégica, el control vectorial, el
diagnéstico temprano, el manejo adecuado de los casos y acciones de Informacién,
Educacion y Comunicacién (IEC). Estas estrategias se enmarcan en un enfoque clasico
basado en una perspectiva epidemiologica biomédica de riesgo, limitando el alcance de
las medidas a un control efectivo, y suscitando continuos y periédicos brotes de la
enfermedad (Garcia et al., 2019; INS, 2024). Este panorama refleja la desarticulacion
entre las acciones y el contexto social-historico del problema del dengue en las
comunidades, destacando la necesidad de enfoques mas integrados, integrales y
sostenibles en el manejo de la enfermedad (Garcia et al., 2019).

La OMS define los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como ‘las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana” (OPS, s.f.c). Estas condiciones se presentan de forma diferencial en los
grupos poblacionales, lo cual se evidencia en las denominadas inequidades en salud, que
son diferencias injustas y evitables (OPS, s.f.,c).

“One Health" es un enfoque integral y unificador, que reconoce la interconexion
entre la salud humana, ambiental y animal, subrayando que los cambios en estas
relaciones pueden incrementar el riesgo de aparicion y propagacién de nuevas
enfermedades en humanos y animales. Las actividades humanas y situaciones de “estrés
ambiental”, como el cambio climatico, la urbanizacién y el uso indiscriminado de
plaguicidas, han favorecido la transmision del virus del dengue y el aumento exponencial
de la incidencia mundial de casos de la enfermedad, debido a su impacto en la resistencia
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del mosquito vector a los insecticidas, el crecimiento de la poblacién de mosquitos y su
expansion geografica (OMS, 2023; Pampa et al., 2023, Procopio et al., 2024).

Al integrar las perspectivas de los DSS y el enfoque "One Health" en el abordaje
de los problemas de salud publica, y especificamente del dengue, se fomenta el
desarrollo de estrategias mas integradas y sostenibles para el control de la enfermedad,
que no solo se centren en la eliminacion del vector, sino que también consideren las
condiciones de vida de las comunidades afectadas, las interacciones entre humanos,
animales y el medio ambiente, asi como la reduccién de las desigualdades sociales; todos
los cuales tienen un impacto significativo en el bienestar de la poblacion y la propagacién
de la enfermedad.

2.1 Estado del Arte

Debido al aumento exponencial de la incidencia del dengue a nivel mundial, la
evidencia cientifica se ha centrado en documentar la asociacion y los efectos que tienen
ciertos factores socioecondémicos, demograficos, geograficos y ambientales especificos
en el comportamiento y la predicciéon del dengue, a nivel de las Américas, el Caribe y
especificamente Colombia.

Estudios en paises de las Américas, coincidieron en que la urbanizacion,
crecimiento y densidad poblacional contribuyen a la presencia del virus y proliferacion del
vector (Delmelle et al., 2016; do Carmo et al., 2020; Otero et al., 2024; Rufasto et al.,
2025; Saez et al., 2011; Sajib et al., 2024; Salim et al., 2024; Santos et al., 2023; Vasquez,
2019; Watts et al., 2020). También se ha encontrado asociacion entre la incidencia del
virus y condiciones de vulnerabilidad socioecondmica tales como precarias condiciones
de vivienda, hacinamiento en los hogares, bajos ingresos e inadecuado suministro de
agua potable y manejo de los residuos, en los estudios realizados por Alvarado-Prado &
Nieto (2019), Bohm et al. (2023), Chuc et al. (2013), Delmelle et al. (2016), Diaz-Quijano
& Waldman (2012), do Carmo et al. (2020), Otero et al. (2024); Pefia et al. (2021), Rey
& Garcia (2023), Rufasto et al. (2025), Saez et al. (2011), Salim et al. (2024), Santos et
al. (2023), Varela & Mateo (2004), Watts et al. (2020).

Respecto a factores de tipo demogréfico, los autores que han investigado su
asociacion con la dinamica del virus no tienen un consenso en sus resultados y tipo de
asociacion. Santos et al. (2023) encontraron que, en América Latina y el Caribe entre los
afos 2000 - 2020, un mayor riesgo de infeccién se presenté en nifios y ancianos, la
infeccion fue mas frecuente en hombres, y la enfermedad tuvo una gravedad mayor en
mujeres. Pefa-Galeana et al. (2021), coincidieron en su estudio en que la poblacion con
mayor riesgo de infeccion eran los nifios y ancianos, pero en la poblacion de México
analizada por el autor, la mayor incidencia se presentd en mujeres. En una revision y
analisis retrospectivo realizado en Colombia en el periodo 2004 - 2013, se encontré un
mayor numero de casos de dengue clasico en la poblacion entre los 15 a 45 afios y un
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mayor porcentaje de casos de dengue hemorragico en poblacion infantil, concluyendo
que la poblaciéon mas susceptible a la infeccion eran los nifios, adolescentes y adultos
jévenes (Castrilldn et al., 2015). Otero y colaboradores (2024) en su estudio en Ibagué
(Colombia), encontraron que el porcentaje de mujeres y nifios tenia un efecto significativo
en la incidencia de dengue. En Brasil, Bohm et al. (2023) incluyeron en su analisis de
modelacion espacial la variable raza encontrando que las tasas mas altas de dengue se
presentaron en mujeres y adultos jévenes de piel morena, y la tasa de letalidad fue mayor
en hombres y ancianos de raza negra.

Otros factores demograficos analizados en estudios previos fueron el nivel
educativo y aseguramiento. Alam et al. (2025), Chuc et al. (2013), do Carmo et al. (2020),
Ortiz et al. (2018), Otero et al. (2024), Santos et al. (2023), identificaron una correlacion
positiva del analfabetismo y del bajo nivel educativo con una mayor incidencia y
vulnerabilidad al dengue. Ortiz et al. (2018), en su estudio en Medellin (Colombia)
encontré que el pertenecer al régimen subsidiado se asocié significativamente con vivir
en un barrio de alta incidencia del virus. En dos estudios realizados en Colombia,
especificamente en Medellin y Barranquilla, se encontré como hallazgo importante que,
aunque la comunidad cuente con conocimiento sobre el virus y el vector, esto no
representa la adopcioén de buenas actitudes y practicas en torno al almacenamiento del
agua, propiciando condiciones Optimas para la reproduccion del vector (Benavides et al.,
2022; Ortiz et al., 2018).

Algunos autores coinciden en la existencia de asociacion entre la dinamica de
transmisién del dengue y variables geograficas y ambientales. do Carmo et al. (2020),
Sajib et al., 2024; Santos et al. (2023), Watts et al. (2020), mostraron que los casos de
dengue se concentran en zonas tropicales y subtropicales, especialmente con climas
secos semiaridos, concluyendo que, a mayor temperatura, mayor circulacién del virus y
su vector, el Aedes aegypti.

Se ha documentado la altitud como un factor geografico condicionante de la
presencia del vector. Aunque generalmente no se encuentra por encima de los 1.000
msnm, en Colombia numerosos estudios han reportado su presencia en los 2.200 msnm
y mas (INS, 2024). Suarez & Nelson (1981) establecieron el rango de distribucion del
vector en el pais de 1.600 a 2.200 metros sobre el nivel del mar (msnm), sin embargo, en
2016 Ruiz y colaboradores documentaron la presencia del vector a una altitud de 2.302
msnm en un municipio de Antioquia. En concordancia, Vasquez (2019) en su estudio en
Cundinamarca, encontrdé una correlacién negativa entre la ocurrencia del dengue y la
altitud, y Arévalo (2023) corroboré la influencia de la altitud en la ocurrencia de casos en
zonas endémicas del pais.

Oftras investigaciones realizadas en Colombia (Arévalo, 2023; Gémez-Vargas et
al., 2024; Gonzalez et al., 2023; Marquez et al., 2019; Moreno, 2024; Otero et al., 2024;
Rey & Garcia, 2023; Rua-Uribe et al., 2013; Salazar & Alvarez, 2020; Vasquez, 2019),
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han identificado relaciones entre la dinamica del dengue y variables ambientales como la
humedad relativa, precipitaciones, y temperatura; reconociendo que estos factores estan
asociados al desarrollo y comportamiento biolégico reproductivo del mosquito Aedes
aegypti, sin embargo, aun no existe un consenso claro sobre los resultados. Es importante
destacar que los patrones de asociacion entre las variables ambientales y el
comportamiento del virus pueden variar cuando se analizan de forma estratificada y
multivariada junto con otras variables, como se observo en el estudio de Vasquez (2019).
Paralelamente, Castrillon et al. (2015), en su revisién y analisis retrospectivo de casos en
Colombia: “Dengue en Colombia: diez arfios de evolucion”, no encontrd relacion
estadistica entre el comportamiento del virus y variables como la humedad relativa,
temperatura y precipitaciones; no obstante, para el afo 2007 observé una alta incidencia
de dengue en departamentos con precipitaciones mayores a 3.000 milimetros (mm) de
agua al afo y en aquellos con temperaturas promedio sobre los 25°C.

Esta asociacion entre factores ambientales y el comportamiento del dengue se ha
fortalecido por las variaciones climatoldgicas relacionadas con fenémenos como “El Nino”
y a la problematica del cambio climético, provocando la expansién geografica del vector,
asi como su adaptacion y supervivencia a diferentes espacios y condiciones (Britos, 2022;
Henry & Mendoncga, 2020; Procopio et al., 2024; Rua-Uribe et al., 2012, 2013; Rufasto et
al., 2025, Salim et al., 2024).

3. Problema

El dengue es una de las principales infecciones virales agudas transmitidas por
mosquitos en el mundo. La infeccion por el virus del dengue suele ser asintomatica en el
65 al 90% de los casos. En los casos con sintomatologia aparente, los sintomas pueden
ir desde un cuadro febril leve, cefalea, dolor articular y sarpullido, hasta un dengue grave
que puede llegar a ser mortal por complicaciones como la dificultad respiratoria,
hemorragias importantes y choque (Diaz-Quijano & Waldman, 2012; OPS, s.f.,b).

Segun la OMS, se estima que cada ano en el mundo se registran 40.000 muertes
por dengue, 96 millones de casos sintomaticos y 3.900 millones de personas expuestas
al virus en mas de 132 paises (OMS, 2024b). Dicho panorama no suele mejorar en las
Américas, la incidencia de dengue en la region ha aumentado en los ultimos 30 afios y
cerca de 500 millones de personas estan actualmente en riesgo de contraer la infeccion
(OPS, s.f.,b). En Colombia, segun el INS, la tasa de incidencia de dengue ha sido
fluctuante desde 1978, con tendencia al incremento a través del tiempo (INS, 2024). A la
semana epidemiolégica 52 del 2023, el boletin epidemiolégico del INS reporté una
notificacion de dengue por encima de lo esperado comparado con su comportamiento
histérico, con un total de 131.784 casos acumulados a corte del 30 de diciembre de 2023,
de los cuales el 54,9% no presentaron signos de alarma, 43,8% con signos de alarma y
1,3% de dengue grave (INS, 2023a). Asi mismo, al corte de dicha semana se reporté una
incidencia nacional de dengue de 368,6 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo
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(INS, 2023a): este valor corresponde a un ciclo epidémico y representa mas del doble de
la tasa registrada 5 afios atras que, al corte de la semana 52 de 2018 (29 de diciembre
de 2018), fue de 172,9 casos por 100.000 habitantes en riesgo (INS, 2018a) (Figura 1).
En 2019 se registraron un total de 127.553 casos y una incidencia de 475,4 casos por
100.000 habitantes en riesgo (INS, 2019a), en concordancia con el inicio de una fase
epidémica en las Américas y como parte de un nuevo ciclo epidémico del dengue,
caracterizado por repuntes cada tres a cinco afnos (INS, 2024).

Figura 1. Tendencia de la tasa de incidencia acumulada anual de dengue en
Colombia (2018 - 2023).
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Fuente: Elaboracién propia basada en la informacion de los boletines
epidemiolégicos del INS correspondientes a la ultima semana epidemioldgica de los
afos de estudio.

El vector Aedes aegypti es el principal responsable de la transmision del dengue,
encontrandose ampliamente distribuido en los paises de las Américas, incluido Colombia
(OMS, 2024b; OPS, s.f.,b). El dengue se transmite principalmente en las zonas tropicales
y subtropicales, en espacios fisicos que tienen ciertas caracteristicas geogréficas y
ambientales, que, en interaccion con factores sociales, demograficos y econémicos de la
poblacion, llegan a favorecer aun mas la transmision del virus (do Carmo et al., 2020;
Padilla et al., 2017).
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Existen factores que pueden acelerar o ralentizar el proceso de transmisién del
dengue, el cual es complejo y depende de multiples variables como el virus, el huésped
y el vector (Watts et al, 2020). Numerosos estudios, han evidenciado la asociacion entre
factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales y el riesgo de
propagacion, incidencia y gravedad del dengue.

Los factores asociados al comportamiento del dengue pueden ser clasificados en
macrofactores y microfactores determinantes. Los macrofactores son definidos como
aquellos factores de tipo socioeconémico, geografico y ambiental que influyen en la
transmisién del virus en zonas endémicas, y los microfactores son factores relacionados
con la dinamica de transmisién del dengue, dentro de los cuales, se contemplaran
aquellos relacionados con el huésped, es decir, los de tipo demogréfico (Padilla et al.,
2012).

En Latinoamérica se han realizado estudios de enfoque ecolégico sobre la
problematica sefalada (Alvarado-Prado & Nieto, 2019; Bohm et al., 2023; Diaz-Quijano
& Waldman, 2012; do Carmo et al., 2020; Rufasto et al., 2025; Saez et al., 2011; Sajib et
al., 2024; Salim et al., 2024); sin embargo, las investigaciones realizadas en Colombia
(Arévalo, 2023; Gonzalez et al., 2023; Moreno, 2024; Ortega-Lenis et al., 2024; Otero et
al., 2024; Rey & Garcia, 2023; Varela & Mateo, 2004; Vasquez, 2019) se limitan a
espacios geograficos reducidos, municipios y departamentos especificos, lo cual no
permite identificar diferencias en el comportamiento de los factores entre entidades
territoriales, asi como su contribucion en la dinamica de transmision del virus.

Este estudio plantea la siguiente hipétesis: los cambios en el comportamiento del
dengue estan vinculados a una serie de factores socioeconémicos, demograficos,
geograficos, ambientales y, se sugiere que las variaciones en estos pueden reflejar las
diferencias en la frecuencia de la enfermedad, observadas en las altas y bajas tasas de
incidencia que se presentan en las distintas entidades territoriales del pais. Por
consiguiente, el objetivo es identificar los factores mas relevantes en el comportamiento
del dengue a nivel regional y departamental en Colombia durante el periodo 2018 - 2023.
En este sentido, la pregunta de investigacion planteada es: ¢ Cuales son los factores
socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales mas relevantes asociados a
la incidencia de dengue a nivel regional y departamental en Colombia durante el periodo
2018 - 20237

4. Justificacion y Propésitos

Las ETV provocan mas de 700.000 muertes cada ano y representan mas del 17%
de las enfermedades infecciosas. Estas, en los Uultimos afios, se han distribuido
ampliamente por el territorio gracias a los factores que las propician, y a la capacidad de
adaptacion del mosquito transmisor; llegando a afectar en gran medida a poblaciones
pobres de zonas tropicales y subtropicales (OMS, 2024b).
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Desde 2014, el mundo ha experimentado un aumento significativo en los brotes
de ETV como el dengue. Esta situacién ha generado un impacto considerable en la salud
publica, causando muertes y sobrecargando los sistemas de salud en muchos paises,
incluido Colombia. En respuesta a esta problematica, los ODS, especificamente el
objetivo 3: “salud y bienestar", establece como una de sus metas poner fin alas ETD. En
respuesta a dicho objetivo, la OPS desarroll6 la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA2030), que busca controlar la transmision de las ETV. Dando
continuidad a dicho esfuerzo, la OPS en 2016 creé |la Estrategia para la prevencion y el
control de las enfermedades arbovirales, y en 2017 la OMS lanza el proyecto Respuesta
mundial para el control de vectores 2017 - 2030, estableciendo directrices para la
prevencion de dichas enfermedades y el fortalecimiento de la capacidad de respuesta a
posibles brotes (OMS, 2020; OMS, 2024b; ONU, s.f.; OPS, s.f., a).

La prevencion de las ETV en la salud publica es de caracter prioritario en
Colombia. En este sentido, el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, en sus ejes
estratégicos: "Determinantes Sociales de la Salud" y "cambio climatico, emergencias,
desastres y pandemias", destaca la estrecha relacién entre los DSS y las marcadas
disparidades en el comportamiento de las ETV. Asi mismo, subraya el impacto del cambio
climatico en los patrones de transmision de estas enfermedades, y por consiguiente, su
efecto negativo en la salud de las comunidades. Por tanto, el Plan enfatiza la necesidad
de formular politicas, planes, estrategias, lineamientos y guias que orienten las acciones
hacia una transformacioén positiva de los DSS y promuevan la capacidad de adaptacion y
mitigacién al cambio climatico, ayudando a prevenir la propagacién del vector y, por ende,
su infeccion (MSPS, 2023). En consonancia, el actual gobierno nacional, dentro de su
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022 - 2026, resalta la importancia de llevar a cabo
politicas que promuevan acciones de interés en salud publica segun el perfil
epidemioldgico y las necesidades demograficas, con el fin de reducir las ETD, entre las
cuales se encuentra el dengue (DNP, 2023; OMS, 2020).

El dengue es una de las enfermedades emergentes y reemergentes de mayor
magnitud e importancia tanto a nivel nacional como en las Américas, considerandose un
grave problema de salud publica por la carga e impacto que produce su morbilidad,
complicaciones y mortalidad, afectando aproximadamente a la mitad de la poblacion
colombiana (Padilla et al., 2012).

Colombia se encuentra ubicada en un area tropical, definida por sus limites de
latitud y longitud, concediéndole un porcentaje importante de areas de transmisién
endémica del dengue (Padilla et al., 2012). Factores como la altitud y temperatura del
territorio llegan a ser determinantes en la supervivencia del vector. A nivel nacional, la
presencia de los moquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus ha aumentado en los ultimos
anos, registrandose en 2023 su presencia en el 67,6% de los municipios del pais (INS,
2024).
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Hay que tener en cuenta que, a nivel municipal y departamental, son evidentes
las diferencias en la incidencia del dengue (INS, 2018a, 2019a, 2020a, 2021a, 2022a,
2023a). En la Figura 2 se observan los departamentos con mayor incidencia para el
periodo 2018 - 2023 reflejando, mas alla de las tasas, la disparidad en la distribucién del
virus. Se destacan departamentos como Amazonas, Casanare, Meta, Putumayo y Tolima,
que han presentado valores constantemente por encima del percentil 75 nacional,
mientras otros como Caldas, Risaralda, Antioquia y Quindio han mantenido una
incidencia relativamente baja. Esta heterogeneidad en el comportamiento de la
enfermedad puede estar asociada con factores socioeconémicos, demograficos,
geograficos y ambientales propios de cada territorio. Por esto, resulta pertinente analizar
la asociacién entre estos factores y la incidencia de dengue, por medio de un estudio de
enfoque ecoldgico a nivel regional y departamental.

Figura 2. Tabla de calor de las incidencias anuales de dengue por departamento
de procedencia en Colombia (2018 - 2023).

Incidencia (cases por 100,000 habitantes en riesgo)

Aiio 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Entidad territorial

Colombia
Amazonas

Antioguia
Arauca
Archipiélago de San Andrés
Aflantico
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocd - P75 (alta incidencia)
Cordoba
Cundinamarca |:|P25 - P75 (P50 = Incidencia nacional anual)
Guainia B b
Guajira P25 (vaja inciencia)

Guaviare

Huila
Vagdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Vaupés
Vichada

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion de los boletines
epidemiolégicos del INS correspondientes a la ultima semana epidemioldgica de los
afos de estudio.



19

En Colombia se cuenta con estudios que, a partir de informacién detallada a nivel
municipal y departamental, han evaluado simultaneamente multiples factores asociados
a la incidencia de casos de dengue (Arévalo, 2023; Benavides et al., 2022; Castrillon et
al., 2015; Delmelle et al., 2016; Gomez-Vargas et al., 2024; Gonzalez et al., 2023; Moreno,
2024; Ordonez et al., 2021; Ortega-Lenis et al., 2024; Ortiz et al., 2018; Otero et al,,
2024; Padilla et al., 2012, 2017; Paez et al., 2021; Rey & Garcia, 2023; Salazar & Alvarez,
2020; Tuesca et al., 2018; Varela & Mateo, 2004; Vasquez, 2019). Los estudios de esta
naturaleza con informacion mas reciente fueron publicados en 2023. Uno de ellos, con
enfoque ecoldgico exploratorio, se realizo en la ciudad de Medellin utilizando informacion
proveniente de fuentes secundarias de datos abiertos de 2018 a 2020 (Rey & Garcia,
2023). El otro, de tipo cuantitativo descriptivo, se llevé a cabo en siete municipios con
datos abiertos disponibles entre 2019 y 2020 (Arévalo, 2023). Si bien estos estudios
aportan informacion valiosa, esta presenta un rezago de tres anos y se limita a un nimero
reducido de entidades geograficas del pais.

Teniendo en cuenta el aumento del numero de casos de dengue en los ultimos
seis afnos, es esencial actualizar la informacioén al afio 2023 y analizar su comportamiento
a la luz de un grupo de factores que podrian explicar las variaciones en la distribucién del
virus a nivel nacional. Esta investigacion proporcionara evidencia que permita la
formulacién de politicas publicas y el fortalecimiento o reformulaciéon de las acciones de
vigilancia para el control de la transmision y la mitigacion de las causas subyacentes que
determinan y se asocian con la incidencia de casos y la supervivencia del vector.

5. Objetivos
5.1 General

Identificar los factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales
mas relevantes asociados a la incidencia del dengue en Colombia para el periodo 2018
a 2023.

5.2 Especificos

Describir el comportamiento temporal y espacial de la incidencia del dengue y de
los factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales a nivel regional
y departamental en Colombia entre 2018 y 2023.

Explorar y comparar la relevancia de los factores potencialmente asociados a la
incidencia del dengue a nivel regional y departamental durante el periodo de estudio.

Proporcionar evidencia estadistica sobre los factores que influyen en el
comportamiento del dengue, la cual permita proponer acciones de mejora para la
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vigilancia, control del vector y prevencién de condiciones que propicien el desarrollo de la
enfermedad.

6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Estudio ecoldgico mixto, basado en datos retrospectivos de los casos de dengue
clasico y grave (probables y confirmados) reportados entre 2018 y 2023 en Colombia. Se
calcularon las tasas de incidencia anual por departamento ajustadas por poblacién para
el analisis.

6.2 Fuentes de informacion

Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron las siguientes fuentes
secundarias, que contienen bases de datos disponibles en linea:

a. SIVIGILA.

b. MSPS.

c. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

d. Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

e. Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

f. Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC).

g. Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM).
6.3 Poblaciéon y unidad de analisis

El estudio se desarrollé sobre el universo de casos reportados en el SIVIGILA de
dengue clasico y grave desde el afio 2018 a 2023 en Colombia; la unidad de andlisis se
configura como la tasa de incidencia acumulada anual para cada departamento, que fue
calculada a partir de los casos de dengue y las estimaciones de poblacion en riesgo para
dengue durante el periodo de interés.

6.4 Plan de recoleccion de la informacion

Los datos correspondientes a los casos probables y confirmados de dengue
clasico y grave para el periodo 2018 - 2023, se encuentran disponibles y de libre acceso
en el portal web de SIVIGILA del INS.
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Las estimaciones de poblacibn en riesgo para dengue en Colombia
correspondientes a los afos de estudio 2018 - 2023 se encuentran disponibles y de libre
acceso en el Repositorio Institucional Digital (RID) del MSPS.

Los datos correspondientes a las variables poblacionales y de condiciones de vida
(proyecciones poblacionales, incidencia de pobreza multidimensional, tasa de ocupacion,
tasa de desocupacion), para el periodo en estudio, se encuentran disponibles y de libre
acceso en el portal web del DANE.

Los datos sobre la cobertura de aseguramiento en salud, tanto general como por
régimen, para el periodo en estudio, se encuentran disponibles y de libre acceso en el
portal web del MSPS.

Los datos de densidad poblacional y coberturas de acueducto, alcantarillado y
aseo, para el periodo 2018 - 2023, se encuentran disponibles y de libre acceso en el
Sistema de Estadisticas Territoriales (TerriData) del DNP.

Los datos correspondientes a las altitudes de los municipios del pais fueron
solicitados al IGAC por medio de su canal de atencion al ciudadano.

Los datos correspondientes a las variables de tipo ambiental como la temperatura
media y la humedad relativa, para el periodo 2018 a 2023, se encuentran disponibles y
de libre acceso en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos de Colombia.

Los datos correspondientes a las precipitaciones, para el periodo 2018 a 2023, se
encuentran disponibles y de libre acceso en el Sistema de Informacion para la Gestion de
Datos Hidroldgicos y Meteorolégicos (DHIME).

6.5 Definicion, operacionalizacion y construcciéon de variables

Las variables utilizadas en este estudio y su operacionalizacion se presentan en
la Tabla 1.



Tabla 1. Definicion y operacionalizacién de variables.
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. C . . o Nivel de
Variable Descripcion/Operacionalizacion Naturaleza L L,
medicién
Variable de resultado
Relaciéon entre el numero de casos anuales reportados por
departamento y la poblacion en riesgo de contraer dengue
, , durante el mismo afio por departamento. Cuantitativa .
Incidencia de dengue . De razén.
continua.
o . Numero casos nuevos anuales de dengue por departamento
Tasa de incidencia = — - - — x100.000
Poblaciéon en riesgo de dengue para el mismo afio y departamento
Variables socioeconémicas
Porcentaje de poblacién que habita en zona urbana (cabecera
municipal), segun proyecciones poblacionales de cada afo por
departamento. I
o P Cuantitativa .
Urbanizacion continua De razon.
L, Poblacién en cabecera municipal )
Urbanizacion (%) = — 00
Poblacién total del departamento
Relacion cuantitativa entre la cantidad de poblacién y la
superficie territorial que habita, expresada como habitantes por
T4 2
' . kilbmetro cuadrado hab./km* por departamento. Cuantitativa ]
Densidad poblacional : De razon.
L continua.
. . Poblacion total del departamento
Densidad poblacional (hab/km?) = —
Area del departamento (km?)
Porcentaje de la poblacién que se encuentra en situacion de
pobreza segun el Indice de pobreza multidimensional (IPM?);
Incidencia de pobreza desagregado por departamento y estimado para cada afo| Cuyantitativa D ]
e razon.

multidimensional

(DANE, 2025).

. i o i Numero de personas en pobreza multidimensional
Incidencia de pobreza multidimensional (%) = — x 100
Poblacion total del departamento

continua.




Porcentaje anual de la poblacion total del departamento (urbana
y rural) que tiene acceso al servicio de acueducto.
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Acceso a Cuantitativa ;
., : De razon.
acueducto Poblacion con acceso a acueducto continua.
Acceso a acueducto (%) = — X
Poblacién total del departamento
Porcentaje anual de la poblacion total del departamento (urbana
Condici y rural) que tiene acceso al servicio de alcantarillado. o
don _|c_:|ondes Acceso a Cuantitativa De razén
e vivienaa i Poblacién con acceso a alcantarillado i :
alcantarillado Acceso a alcantarillado (%) = — x100 continua.
Poblacién total del departamento
Porcentaje anual de la poblacion total del departamento (urbana
Acceso a servicio |Y rural) que tiene acceso al servicio de aseo. o
d leccion d Cuantitativa D .
€ recoleccion ae A %) = Poblacion con acceso al servicio de recoleccion de basuras 100 continua. € razon.
basuras ceesoaaseo i) = Poblacioén total del departamento X
Variables demograficas
Distribucion porcentual de la poblacién por sexo (masculino,
femenino), segun proyecciones poblacionales anuales por
departamento.
p ‘om hombres (%) Poblacién masculina 100 | Cuantitativa
roporcion hrompres = - X .
Sexo p )~ Poblacién total del departamento : De razon.
continua
p » ) ) Poblacién femenina 100
roporcion mujeres = X
p / )~ Poblacién total del departamento
Distribucion porcentual de la poblacién por rangos de edad, (0-
19 anos, 20-59 anos, >=60 anos), segun proyecciones
poblacionales anuales por departamento. Cuantitativa .
Edad : De razén.
continua

p 6m 0 — 19 afios (%) = Poblaciéon 0 — 19 afios 100
roporeion anos /) = Poblacion total del departamento X
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Poblacion 20 — 59 aios
100

p i6n 20 — 59 afios (%) =
roporcion afios (%) Poblacién total del departamento

, 6n > 60 afios (%) = Poblaciéon = 60 afios 100
roporcion = 5T anos i) = poblacion total del departamento -

Ocupacion

Medida del empleo y desempleo en la poblacion anual a nivel
departamental.

Tasa d 6m (TO, %) = Poblacién ocupada® 100
asa qe ocupacton 5,70 = poblacién en edad para trabajare® *

Poblacién desocupada®

Tasa de desocupacion (TD, %) = Fuerza de trabajo? x 100

Cuantitativa
continua

De razon.

Aseguramiento

Distribucion porcentual de la poblacién afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) por
departamento y afio, incluyendo el porcentaje de afiliacion total
respecto a la poblacién general, y la distribucion segun régimen
(contributivo, subsidiado).

Afiliacion total (%) = Poblacién afiliada al SGSSS 100
filiacion total (%) = Poblacion total del departotmentoX

e, L Afiliados régimen contributivo
Afiliacion contributivo (%) = Poblacion afiliada al SGSSS x 100

Afiliacié bsidiad ((y)_Afiliados régimen subsidiado 100
filiacton subsidiado (%) = =5 10 e Filiada al SGSSS ©

Cuantitativa
continua.

De razoén.

Variables geograficas

Altitud

Promedio de la altitud (en msnm) de los municipios con
presencia de la enfermedad en cada departamento durante el
periodo de estudio.

Cuantitativa
continua.

De razon.




Y, altitudes de municipios con casos de dengue

Altitud promedio departamental (msnm) = o ——
Numero de municipios con casos
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Variables ambientales

Temperatura media (TM)
Medida del estado térmico del aire con
respecto a su habilidad de comunicar
calor a su alrededor (IDEAM, 2025b).

Promedio anual de la temperatura (°C) registrada por las
estaciones meteoroldgicas ubicadas en cada departamento. Se
calcula promediando la temperatura anual por estacion, luego
entre estaciones del departamento para cada ano, considerando
unicamente aquellas estaciones que hayan reportado datos de
temperatura durante todos los afios de estudio.

Cuantitativa
continua.

De intervalo.

Humedad relativa (HR)
Vapor de agua que existe en una masa
de aire, expresado como un porcentaje

de la cantidad total que existiria si el aire
estuviese saturado a esta temperatura.
Se expresa en porcentaje que va desde
cero (0%) hasta cien (100%), donde 0
significa sequedad absoluta y 100 estado
de saturacién (IDEAM, 2024).

Promedio anual del porcentaje (%) de HR reportado por las
estaciones meteoroldgicas de cada departamento. Se calcula
promediando los valores anuales por estacion, luego entre
estaciones para cada departamento y afo, considerando
unicamente estaciones que hayan reportado mediciones de HR
durante todos los anos de estudio.

Cuantitativa
continua.

De razoén.

Precipitacion total (PT)
Fendmeno meteorolégico por el cual el
vapor de agua se condensa y llega al
suelo en forma de nieve, granizo, rocio y
principalmente agua lluvia (IDEAM,
2025a).

Promedio anual de las precipitaciones (mm) registradas por las
estaciones meteoroldgicas ubicadas en cada departamento. Se
calcula sumando la precipitacion anual de cada estacion y luego
promediando los valores de todas las estaciones del
departamento para cada afio, incluyendo unicamente aquellas
que hayan reportado datos completos durante todos los afios del
estudio.

Cuantitativa
continua.

De razon.

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. @ IPM: indicador que determina el numero de pobres a través de la identificacion de las privaciones de las personas en términos de educacion, salud,
trabajo, nifiez y condiciones de vida (DANE, 2024).
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b Poblacién Ocupada (OC): corresponde a las personas de 15 afios y mas que, durante el periodo de referencia: trabajaron por lo menos una hora
remunerada en la semana de referencia; no trabajaron la semana de referencia, pero tenian un trabajo o negocio, y trabajaron en la semana de referencia
por lo menos una hora sin remuneracion (DANE, 2025).

¢Poblacion en Edad de Trabajar (PET): poblacion constituida por todas las personas de 15 afios y mas. Se divide en fuerza de trabajo y poblacion fuera de
la fuerza de trabajo (DANE, 2025).

4 Poblacion desocupada (DS): corresponde a las personas de 15 afios y mas que durante el periodo de referencia estuvieron simultaneamente: "sin
empleo”, es decir, que no tenian un empleo asalariado o un trabajo independiente ni se desempefiaron como trabajador(a) familiar sin remuneracion;
"buscando empleo”, es decir que habian tomado medidas concretas para buscar un empleo asalariado o independiente en las ultimas 4 semanas; y
"actualmente disponibles para trabajar", es decir, disponibles para trabajar en empleo asalariado o en empleo independiente durante el periodo de
referencia (DANE, 2025).

¢ Fuerza de Trabajo (FT): comprende a las personas en edad de trabajar que trabajan o estan buscando trabajo y estan disponibles. Se divide en
poblacién ocupada y desocupada (DANE, 2025).
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6.5.1 Construccion de la variable de resultado

Las bases de datos correspondientes a los casos de dengue notificados dentro
del periodo de estudio se encuentran previamente anonimizadas y depuradas de casos
descartados, duplicados y notificados erroneamente por el INS. Se omitieron del analisis
los casos en que el municipio de ocurrencia se desconocia o estaba fuera del territorio
nacional. Los casos fueron agrupados por departamento y afio de ocurrencia. Para la
descarga, manipulacién y agregacién de los datos de casos se utilizé el paquete “sivirep
1.0.2" del lenguaje de programacion R, el cual proporciona funciones para trabajar con
bases de datos individualizadas de casos de SIVIGILA y generar reportes automatizados
(Gomez et al., 2025).

A partir de estas agrupaciones, y utilizando las cifras de poblacion en riesgo para
arbovirosis reportadas por el MSPS, se calcul6 la tasa de incidencia por departamento y
afo, aplicando un factor de estandarizacion de 100.000 habitantes.

6.5.2 Construccion de las variables socioeconémicas

Para la variable de urbanizacion, se utilizaron las proyecciones poblacionales
departamentales por area, a partir de las cuales se estimé el porcentaje de poblacion
urbana. Esto se calculd dividiendo la poblacién residente en cabeceras municipales entre
la poblacién total proyectada del departamento, y multiplicando el resultado por 100.

La base de datos de densidad poblacional contenia el valor de este indicador
previamente calculado y desagregado por departamento y afo, con base en informacién
del DANE y el IGAC.

La incidencia de pobreza multidimensional fue obtenida directamente de la base
del DANE, donde ya se encontraba previamente calculada y desagregada por
departamento y afio.

En cuanto a las variables de cobertura de servicios publicos (acueducto,
alcantarillado y aseo), las bases de datos se encontraban previamente desagregadas por
departamento y afo. Sin embargo, presentaban informacién incompleta: los datos de
acueducto y alcantarillado estaban disponibles hasta el 2022, mientras que los del
servicio de aseo solo hasta 2021. Para completar los valores de los anos faltantes, se
realizé una imputacién mediante regresion lineal’.

T La regresion lineal por minimos cuadrados es una técnica estadistica que modela la relacion entre una
variable dependiente continua y una o mas variables independientes numéricas, ajustando una recta cuya
pendiente e intercepto se estiman minimizando la suma de los cuadrados de los errores entre los valores
observados y los estimados por el modelo, con el objetivo de describir una tendencia lineal o realizar
predicciones. (Montgomery et al., 2012).
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En el caso particular del departamento de Guainia, los valores correspondientes
a 2020 y 2021 para acueducto y alcantarillado figuraban en 0, debido a la ausencia de
reporte de los prestadores del servicio, por lo que fue necesario realizar una interpolacion
lineal para su imputacion?.

6.5.3 Construccion de las variables demograficas

Para la variable sexo, se utilizaron las proyecciones poblacionales
departamentales por sexo correspondientes a los afos de estudio. Con base en la
poblacion total de cada departamento, se estimaron las proporciones de hombres y
mujeres, y se multiplicaron por 100 para expresarlas en porcentaje.

En el caso de variable la edad, las proyecciones se encontraban desagregadas
por afo, por lo que fue necesario agrupar los datos segun los rangos definidos en la Tabla
1. Posteriormente, se calculd la proporcién de cada grupo etario respecto a la poblacion
total departamental y se multiplicé por 100 para obtener el porcentaje.

La base de datos del Reporte de Afiliados del SGSSS contenia las cifras totales
anuales de personas afiliadas al sistema y a los regimenes contributivo y subsidiado,
desagregadas a nivel departamental. A partir de estas cifras y de las proyecciones
poblacionales departamentales, se estimaron las proporciones de afiliados al SGSSS v,
para el caso de cada régimen de interés, se calculd la proporcion de afiliacion contributiva
y subsidiada teniendo en cuenta el numero de personas afiliadas a cada régimen como
numerador y la poblacion total de afiliados como denominador. En todos los casos, los
resultados se multiplicaron por 100 para expresarlos como porcentajes. En algunos
departamentos, las coberturas de afiliacién al SGSSS superaron el 100% debido a que
se basan en proyecciones poblacionales; por esta razoén, dichos valores fueron truncados
a un valor maximo de 100%.

Las TO y TD utilizadas fueron estimadas por el DANE. No obstante, para los
departamentos de las regiones Insular, Amazénica y de la Orinoquia, la informacién no
esta disponible a nivel departamental, por lo que se utilizaron los datos correspondientes
a sus respectivas ciudades capitales. Aun asi, estos registros se encontraban
incompletos: en las capitales de la Amazonia y Orinoquia los datos solo estaban
disponibles de 2018 a 2021, y en San Andrés, unicamente de 2021 a 2023. Para
completar los afos faltantes, se aplicé una imputacion mediante regresion lineal.

6.5.4 Construccion de las variables geograficas y ambientales

La base de datos de altitud presentaba la informacién para todos los municipios
del pais. Para la construccion de un indicador departamental, se calculé un promedio de

2 La interpolacion lineal es un método numérico que estima el valor intermedio de una funcion entre dos
puntos extremos conocidos, asumiendo que la variacion entre ellos es lineal (Chapra & Canale, 2006).
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altitud Unicamente entre los municipios de cada departamento que presentaron casos de
dengue durante el periodo de estudio.

Las bases de datos de TM del aire a 2 metros y HR a 2 metros contenian
mediciones horarias y/o diarias por estacion meteorolégica. Dado que la unidad de
analisis fue el departamento, se procedié a calcular primero un promedio anual de las
mediciones para cada estacién meteorolégica; luego, se obtuvo un promedio
departamental a partir de los valores anuales de todas las estaciones ubicadas en cada
territorio que contaran con informacién completa durante todos los afios de interés del
estudio. El niumero total de estaciones consideradas por departamento se presenta en la
Tabla 2 y 3; los nombres de las estaciones por departamento se encuentran en la Tabla
A1y A2 del Anexo 1.

Tabla 2. Numero de estaciones por departamento con datos de temperatura media
incluidos en el analisis.

NUmero de estaciones
Departamento -
utilizadas
Amazonas 1
Antioquia 9
Arauca 1
Atlantico 5
Bolivar 3
Boyaca 16
Caldas 13
Caqueta 2
Casanare 4
Cauca 7
Cesar 3
Chocé 6
Coérdoba 1
Cundinamarca 41
Guainia 1
Guaviare 2
Huila 11
La Guajira 4
Magdalena 3
Meta 4
Narifio 8
Norte de 7
Santander

Putumayo 1
Quindio 6
Risaralda 9
San Andrés 1
Santander 15
Sucre 2
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Tolima 10

Valle del Cauca 12
Vaupés 1
Vichada 1

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Numero de estaciones por departamento con datos de humedad
relativa incluidos en el analisis.

NuUmero de estaciones
utilizadas
Amazonas 1
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Coérdoba
Cundinamarca
Guainia
Huila
La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de
Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander 11
Sucre 2
Tolima 7
Valle del Cauca 10
Vichada 1

Departamento

~N=ow|w|[w[N[B RS2~

—_
—_

aloluo|a| N |o|h|w|s

Fuente: Elaboracion propia.

Dado que estas mediciones eran la unica fuente de informacion disponible y no
todos los departamentos contaban con datos completos para todos los afios de interés,
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fue necesario llevar a cabo un proceso de imputacion. Para la variable TM, se estimaron
mediante regresion lineal los datos de los afios 2022 y 2023 para el departamento de
Arauca, asi como el dato de 2023 para Vaupés y Guaviare.

En el caso de la HR, se interpolaron mediante regresién lineal los datos
correspondientes al afio 2023 para los departamentos de Amazonas y Putumayo. Por su
parte, Guaviare y Vaupés no contaban con mediciones de esta variable en ninguno de
los anos de interés del estudio, por lo que fue necesario estimar los valores mediante un
promedio ponderado a partir de datos de departamentos geograficamente cercanos: para
Vaupés se utilizaron los datos de Amazonas, Guainia y Caqueta; y para Guaviare, los de
Vaupés, Guainia y Caqueta.

Las PT ya se encontraban previamente agregadas por afio y por estacion, por lo
que unicamente fue necesario calcular un promedio anual de estos valores para las
estaciones ubicadas en cada departamento y que contaran con mediciones durante el
periodo 2018 - 2023 (Tabla 4). Los nombres de las estaciones por departamento se
encuentran en la Tabla A3 del Anexo 1. Solo fue necesario realizar una interpolacién lineal
para estimar el valor correspondiente al afio 2019 en el departamento de San Andrés.

Tabla 4. Numero de estaciones por departamento con datos de precipitacion
total incluidos en el analisis.

Numero de estaciones
Departamento -
utilizadas

Amazonas 3
Antioquia 101
Arauca 6
Atlantico 18
Bolivar 56
Boyaca 64
Caldas 20
Caqueta 5
Casanare 13
Cauca 45
Cesar 37
Choco 23
Coérdoba 42
Cundinamarca 60
Guainia 4
Guaviare 3
Huila 62
La Guajira 17
Magdalena 33
Meta 38
Narifio 49
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Norte de

Santander 44
Putumayo 16
Quindio 3
Risaralda 12
San Andrés 1
Santander 85
Sucre 31
Tolima 66
Valle del Cauca 37
Vaupés 4
Vichada 8

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, se consoliddé una unica base de datos tipo panel, donde se
organizaron las variables en columnas y las unidades de observacion en filas (Anexo 2).
Las columnas representan las variables contenidas en la Tabla 1, mientras que las filas
corresponden a las unidades de observaciéon, definidas en este estudio como los
departamentos que hayan registrado casos de dengue clasico y/o grave durante el
periodo de interés del estudio.

7. Procesamiento y analisis de la informacién
7.1 Métodos estadisticos

El analisis se dividié en tres fases: primero, se realizé un analisis descriptivo de
las variables de interés; en segundo lugar, se llevo a cabo un analisis de correlaciéon entre
las variables socioecondmicas, demograficas, geograficas y ambientales y la tasa de
incidencia de dengue; y finalmente, se aplicé una técnica de modelado de aprendizaje
automatico Random Forest.

En primera instancia, se realizé un analisis descriptivo inicial que consistio en
describir el comportamiento del dengue, asi como de los factores asociados a su
comportamiento, identificando tendencias temporales, distribucién y variabilidad en los
departamentos analizados, dicho analisis se realiz6 por medio del software Microsoft
Excel y del software RStudio (version 2025.05.0+496).

En segundo lugar, se realizé un analisis de correlacion de Spearman, para evaluar
el grado de asociacion entre la incidencia de dengue y los factores predictores contenidos
en la Tabla 1. Ademas, se realizé un analisis de correlacion entre estos factores para
determinar cuales presentan una alta correlacién entre si. Se calculd la correlaciéon de
Spearman debido a la ausencia de distribucién normal de las variables, segun los
resultados de la prueba de Shapiro-Wilk.
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El grado de asociacion entre dos variables, se evalua mediante el coeficiente de
correlacion (rho), que oscila entre -1 y 1, donde valores cercanos a 1 indican una fuerte
correlacion positiva, valores cercanos a -1 reflejan una fuerte correlacion negativa, y
valores préoximos a 0 sugieren una baja o nula correlacion entre variables (Martinez et al.,
2009; Mendivelso, 2022). Para este analisis, se empled el software RStudio (version
2025.05.0+496), utilizando las funciones 'shapiro.test()' para evaluar la normalidad
de las variables y 'cor () ' para calcular la correlacién de Spearman.

Finalmente, se empleé la técnica de modelado Random Forest (Bosque Aleatorio),
un método de aprendizaje automatico, para determinar el grado en que las variables
explicativas (Tabla 1) inciden en el comportamiento del dengue, en términos de su tasa
de incidencia durante el periodo de estudio.

Esta técnica ha sido ampliamente utilizada en el ambito de la salud publica para
abordar problemas complejos como las ETV, ya que representa una alternativa a los
modelos tradicionales para identificar factores relevantes en el comportamiento de la
enfermedad; esto se debe a su capacidad para manejar grandes conjuntos de datos con
multiples variables explicativas, su buen desempefio en problemas no lineales y su
robustez frente al sobreajuste (Carvajal et al., 2018; Chen & Moraga, 2025; Huang et al.,
2020; Kuo et al., 2024, Ong et al., 2018; Rocha & Giesbrecht, 2022).

En estudios previos sobre dengue, Random Forest ha mostrado un rendimiento
superior incluso frente modelos estadisticos clasicos como la regresién de Poisson
(Carvajal et al., 2018; Kuo et al., 2024).

Chen & Moraga (2025), en un estudio comparativo sobre distintos enfoques
estadisticos y técnicas de aprendizaje automatico en la prediccion del dengue, resaltaron
que la inclusién de variables ambientales como la temperatura, la HR y la PT mejora
notablemente el desempeino del modelo; ademas, dentro de sus limitaciones sefialaron
la importancia de incorporar factores sociodemograficos como la densidad poblacional,
asi como la necesidad de aplicar estos modelos en distintas regiones y no limitarlos a una
sola area geogréfica.

Random Forest es un algoritmo basado en el ensamblaje de multiples arboles de
decision independientes, donde cada arbol se compone de una muestra aleatoria de
datos/predictores extraida de un conjunto de entrenamiento. Su funcionamiento combina
dos ideas clave: bagging (bootstrapping) y aleatoriedad en la seleccion de variables (IBM,
s.f.; James et al., 2021) (Figura 3).
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Figura 3. Esquema del funcionamiento de un modelo Random Forest.
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Resultado final

Fuente: Traducido de IBM, s.f.

Durante el entrenamiento, el algoritmo construye un numero determinado de
arboles de decisién (hiperparametro ntree). Cada arbol se entrena con una muestra
aleatoria con reemplazo del conjunto de entrenamiento original (bootstrap).
Adicionalmente, en cada nodo del arbol, en lugar de considerar todas las variables
disponibles para buscar la mejor division, el algoritmo selecciona aleatoriamente un
subconjunto de predictores (hiperparametro mtry). Esta doble fuente de aleatoriedad (en
los datos y en los predictores) permite reducir la correlacién entre los arboles, lo que
mejora la estabilidad y precision del modelo final (IBM, s.f.; James et al., 2021).

En problemas de regresion, la prediccion de Random Forest se obtiene como el
promedio de las predicciones individuales de todos los arboles. (IBM, s.f.; James et al.,
2021).

Este algoritmo cuenta con varios hiperparametros, tanto predeterminados como
ajustables, que deben considerarse durante el entrenamiento:

ntree: El nUumero de arboles en el modelo, el cual debe ser lo suficientemente
grande para estabilizar la tasa de error (Boehmke & Greenwell, 2019).
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mtry: numero de variables muestreadas aleatoriamente como candidatas en cada
division. Para problemas de regresion, el valor predeterminando es mtry = g, donde p

representa el numero total de variables explicativas (Boehmke & Greenwell, 2019).

Para el presente estudio, se realiz6 un proceso de ajuste y seleccién de
hiperparametros, evaluando distintas combinaciones de mtry y ntree. Para comparar el
desempeno de los modelos, se utilizd validacion cruzada k-fold, una técnica de
remuestreo que divide el conjunto de datos en k partes, utilizando k-1 partes para entrenar
y el restante para validar, repitiendo este proceso hasta que cada pliegue haya sido
utilizado como conjunto de validacion (Figura 4). Esto permite obtener una estimacion
mas robusta y generalizable del error del modelo, reduciendo el riesgo de sobreajuste
(IBM, 2025; James et al., 2021; Rocha & Giesbrecht, 2022).

Figura 4. Validacion cruzada de pliegues.

Pliegue de  Pliegues de entrenamiento

validacion - Al N
1 - — Rendimiento 1
2 —» Rendimiento 2
3 l — Rendimiento 3
4 -: — Rendimiento 4

5 - — Rendimiento 5

Fuente: Traducido de Yang et al., 2022.

Si bien el objetivo principal del modelado Random Forest en este estudio fue
explorar el grado de influencia de las variables explicativas sobre la incidencia del dengue,
el modelo también genera métricas de desempefio Utiles para evaluarlo en términos
predictivos, las cuales se tuvieron en cuenta a la hora de seleccionar los modelos
definitivos. Estas métricas son: RMSE (Raiz del Error Cuadratico Medio) y el MAE (Error
Absoluto Medio), que cuantifican la precision del modelo (valores bajos indican mejor
desempeno) y R? (coeficiente de determinacion), que indica que tanto el comportamiento
de la variable se explica en el modelo, tomando valores entre 0 y 1, siendo los cercanos
a 1 los mas deseables (James et al., 2021).
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A partir de esta evaluacién se seleccion6 la combinacion de hiperparametros con
el menor RMSE como la éptima. Finalmente, se entrend el modelo definitivo con el total
de los datos y los hiperparametros seleccionados, con el objetivo de estimar la
importancia relativa de cada variable explicativa (los hiperparametos mtry, ntree y los
pliegues de validacion cruzada, seleccionados para cada modelo se describen a detalle
en los resultados, Tabla 9).

Random Forest no estima los coeficientes de las variables explicativas de la
misma manera que los modelos clasicos: para evaluar la importancia de las variables
explicativas dentro del modelo utiliza la métrica %IncMSE (Porcentaje de Incremento del
Error Cuadratico Medio), que mide la magnitud del error de prediccién cuando las
variables explicativas se seleccionan aleatoriamente. Cuanto mayor sea el error de
prediccion, mayor sera la importancia de la variable en el modelo (Kumagai & Jakovljevi¢,
2024).

Para la implementacion del modelo se utilizé el software RStudio (version
2025.05.0+496), utilizando su paquete caret, que proporciona funciones para facilitar el
entrenamiento de modelos de regresion. En particular, se usaron las funciones train(),
trainControl() y defaultSummary, las cuales permiten entrenar modelos con
diferentes combinaciones de hiperparametros, aplicar validacion cruzada y calcular
métricas de evaluacibn como RMSE, MAE y R2 Asimismo, se utilizd el paquete
randomForest para entrenar el modelo final con los hiperparametros 6ptimos y obtener
la evaluacion de la importancia de las variables.

8. Aspectos éticos

La busqueda, manejo y andlisis de la informacién, tanto de la notificacion de los
casos de dengue como de las demas variables tratadas en el presente estudio, no
representa ningun riesgo para la poblacién estudiada debido a que es proveniente de
fuentes secundarias, se encuentra previamente anonimizada, es de libre acceso y no
requirié de contacto directo con la poblacion.

La investigacion se enmarca en las consideraciones éticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki (2013), asi como a los lineamientos de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Acorde a los criterios dispuestos en el Articulo 11 de dicha resolucién, segun las
caracteristicas de la presente investigacion, esta se define como Investigacion sin riesgo:
“son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias



37

clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”.

El componente ético de esta investigacion incluyd la aplicaciéon rigurosa de las
normas vigentes de propiedad intelectual para todas las fuentes citadas.

9. Resultados

9.1 Analisis descriptivo del comportamiento temporal y espacial del dengue a
nivel nacional, departamental y regional en Colombia entre 2018 y 2023.

Entre 2018 y 2023, el dengue en Colombia mostré un comportamiento fluctuante.
En términos absolutos, 2018 fue el afio con menor numero de casos (n=43.827), en 2019
se presentd un primer pico, con 124.451 casos reportados a nivel nacional, seguido por
una disminucion importante en 2020 (n= 77.150) y 2021 (n= 50.179); sin embargo, en
2023 se presenta una nueva alza de casos, incluso superando la cifra presentada en
2019, llegando a los 127.999 casos notificados (Tabla 5).

Por otro lado, al considerar la tasa de incidencia acumulada anual, se observa un
patrén similar. En 2019, el pais alcanzé la mayor tasa registrada en el periodo de estudio,
con 366,5 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo. Tras un descenso sostenido en
los tres afios siguientes, la tasa volvid a aumentar llegando en 2023 a 358,7 casos por
cada 100.000 habitantes en riesgo (Tabla 5).

Tabla 5. Numero de casos y tasa de incidencia acumulada de dengue por departamento
(2018 - 2023).

Casos
Departamento Incidencia acumulada anual por cada 100.000 habitantes
2018 2019 2020 2021 2022 2023
. 43.827 124.451 77.150 50.179 66.840 127.999
48 1.719 202 317 475 1.009
Amazonas ]
1098 38468 a3 151 seet 20789
. . 3.737 5.026 2.159 1.263 2.059 5.330
Antioquia
o8 ot 31 24 %0 915
544 1.976 350 263 1.421 1.210
Arauca T
_ 7 o096 725 1204 881 4705 3963
L. 3.298 3.975 2.660 7.860 10.489 5.473
Atlantico
. 1.395 5.374 2.521 8.403 7.079 8.773
Bolivar
96 834 505 287 195 335

Boyaca
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47 436 499 74 182 180
i 191 1.219 1.818 394 1.054 1.871
Caqueta
_ 303,3 254,0
1.222 5.635 1.095 1.118 3.911 1.451
Casanare
271,9 351,7
177 420 1.269 646 551 1.806
2.103 7.211 2.247 2.047 3.246 5.067
Cesar
84 204 690 472 917 1.681
Choco
O™ ams SO tess a5 290 4199
3 3.931 4.856 1.689 2.647 3.938 4.244
Coérdoba
. 1.279 3.450 3.753 951 740 4.158
Cundinamarca
_ 440,5 112,0
) 16 153 41 40 125 102
Guainia
. 892 547 117 29 658 760
Huila 1.110 10.944 6.734 1.099 1.181 4.717
109,6 107,9
. 1.528 1.005 394 1.234 3.242 2.837
2.144 3.679 1.110 1.952 1.486 3.467
Magdalena
159,8 264,9 134,7
4.541 17.037 2.717 1.501 5.369 12.654
M srn oroas 37 1841 esa2 15419
. 171 532 484 679 638 2.228
Narino
161,9
Norte de 4.869 6.406 1.237 2.907 2.553 4.400
798 1.797 1.116 1.096 662 1.430

Putumayo

198,1

Quindio

457

473

528

146

88

454

Risaralda

167

455

551

120

102

253

San Andrés

28

71

189

109

124

Santander

2.650

9.699

3.443

942

176,8
1.903

11.435
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127,4 454,8 1583 | 428 858 5122
698 6.370 1.635 1.419 4.815 3.419
Sucre S EEE— [
74 DINGBSTIN 122 1474 [NASSANN 3500
3.304 14.941 6.826 1.500 3.292 12.420
Tolima
Valle del 2.295 7.461 28.570 8.529 4.264 24.216

Cauca

3 4 205 65 3 12 297
Vaupés

15 384 54 52 84 198

Vichada
L 189 3472

- P75 (alta incidencia) I:l P25 - P75 (P50= incidencia nacional anual) - P25 (baja incidencia)

Fuente: Elaboracion propia.

A nivel departamental, se destacan algunos departamentos que ademas de
registrar un niumero elevado de casos, mantuvieron una contribucion sostenida de estos
a lo largo del periodo analizado. Valle del Cauca, por ejemplo, se mantuvo entre los
departamentos con mayor numero de casos notificados durante todos los afios del
periodo de estudio, encabezando el listado durante los afios 2020 (n= 28.570), 2021 (n=
8.529) y 2023 (n= 24.216). Le siguieron Meta, Tolima, Atlantico, Bolivar y Santander,
departamentos que, cada uno acumula mas de 30.000 casos en el periodo de estudio y
que presentan una participacion constante en el listado de departamentos con mayor
numero de casos en cada uno de los afios analizados (Tabla 5).

Al observar afio por afio, algunos territorios emergen como focos de transmision
en momentos especificos: 2018 fue el afio con menor numero de casos reportados
durante todo el periodo de estudio, aunque Norte de Santander (n= 4.869) y Meta (n=
4.541) presentaron cifras destacadas; en 2019, Meta encabezé el listado con mas de
17.000 casos, seguido de Tolima (n= 14.941) y Huila (n= 10.944); en 2020, a pesar de la
disminucion general de casos, Tolima (n= 6.826) y Huila (n= 6.734) continuaron
registrando cifras elevadas, posicionandose entre los departamentos con mayor niumero
de notificaciones ese afio; en 2021, Bolivar ocup6 el segundo lugar en numero de casos
(n= 8.403); mientras que en 2022 y 2023, nuevamente Valle del Cauca, Meta, Tolima y
Bolivar concentraron una proporcion importante de las notificaciones (Tabla 5).

En contraste, departamentos como Vaupés, Vichada, Guainia, San Andrés,
Caldas y Risaralda se mantuvieron de manera sostenida entre los que registraron las
cifras mas bajas de casos anualmente durante todo el periodo analizado (Tabla 5).
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En términos de incidencia acumulada, el panorama cambia y permite identificar
grandes brotes en departamentos que, aunque pequefos en términos absolutos,
enfrentaron un impacto proporcional muy alto. Es el caso de Amazonas y Vaupeés, que
presentaron las incidencias mas altas del periodo; en 2019, Amazonas alcanzo una tasa
de 3.846,8 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo, mientras que Vaupés, en 2023,
registr6 2.586,4. Estos departamentos, junto con Meta, Tolima, Huila, Guaviare y
Casanare forman un grupo que presenta constantemente altas tasas de incidencia a lo
largo de los seis afos analizados.

Al observar los valores extremos de incidencia por afo, se evidencian patrones
geograficos marcados alo largo del periodo, tal como se muestra en la Figura 5. En 2018,
a pesar del comportamiento moderado a nivel nacional, algunos departamentos
presentaron incidencias preocupantes, liderados por Guaviare (1.173,7), seguido de Meta
(572,1) y Norte de Santander (434,4); en 2019, sobresalié la tasa de Amazonas,
acompanada nuevamente por Meta (2.124,6) y Vaupés (2.035,3); en 2020, Huila, Valle
del Cauca y Vaupés presentaron tasas superiores a 600 por 100.000 habitantes en riesgo;
en 2021, aunque la incidencia general fue menor, destacaron las presentadas en
Amazonas (675,1), Bolivar (396,1) y Putumayo (332,4); en 2022, las tasas mas altas se
concentraron en Amazonas (984,1), Casanare (954,2) y Guaviare (792,7); mientras que
en 2023, Vaupés, seguido de Amazonas (2.078,9) y Meta (1.541,9) volvieron a ocupar
las primeras posiciones.

Por otro lado, departamentos como Caldas, Risaralda y Quindio presentaron tasas
de incidencia consistentemente bajas a lo largo de todo el periodo, con varios afios por
debajo de los 100 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo.
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Figura 5. Incidencia acumulada anual de dengue por cada 100.000 habitantes en riesgo, segun departamento, Colombia
(2018 — 2023).
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando los paquetes 'ggplot2' y 'magick' del software RStudio.
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Al analizar el comportamiento regional del dengue entre 2018 y 2023, se identifica
que la region Andina concentré el mayor nimero de casos acumulados durante todo el
periodo, con mas de 160.000 casos notificados. El pico mas alto se presenté en 2019, afo
en el que superd los 52.000 casos, probablemente debido a que esta regidon reune los
departamentos mas densamente poblados del pais y alberga varias de las ciudades
principales (Tabla 6).

En segundo lugar, la region Caribe registréo 153.497 casos acumulados, con cifras
elevadas en 2019 (n= 32.498), 2022 (n= 34.404) y 2023 (n= 33.404). Por su parte, la region
Pacifica, a pesar de registrar incidencias moderadas, muestra un aumento en el numero
de casos totales en 2023 (n= 29.931) y 2020 (n= 31.013), el mas alto de todo el periodo
para esa zona (Tabla 6).

La region Orinoquia, presentd un numero considerable de casos absolutos,
especialmente en 2019 (n= 25.032) y 2023 (n= 15.513), impulsado principalmente por el
alto numero de casos notificados en departamentos como Meta. Por ultimo, aunque la
region Amazodnica registr6 un numero absoluto de casos relativamente bajo en
comparacion con las demas regiones durante todo el periodo analizado, también alcanzé
sus mayores cifras en 2019 (n= 5.640) y 2023 (n= 5.469) (Tabla 6).

Tabla 6. Numero de casos y tasa de incidencia acumulada de dengue por region en
Colombia (2018 - 2023).

Casos
Regién Incidencia acumulada anual por cada 100.000 habitantes en riesgo
2018 2019 2020 2021 2022 2023
43.827 124.451 77.150 50.179 66.840 127.999
eorsl  m0  sess a7 1435 181 367
Amazonica 1.949 5.640 3.359 1.879 2.986 5.469

(Caqueta, Putumayo,
Amazonas, Guainia,
Guaviare, Vaupés)

Andina 17.716 52.664 26.235 9.289 12.295 43.682

(Antioquia, Boyaca, Caldas,
Cundinamarca, Huila, Norte
de Santander, Quindio,
Risaralda, Santander,
Tolima)

Caribe 15.113 32.498 12.327 25.751 34.404 33.404

364,8

(Atlantico, Bolivar, Cesar,
Coérdoba, La Guajira,
Magdalena, Sucre, San 1454
Andrés)

Orinoquia 6.322 25.032 4.216 2.934 10.785 15.513
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(Meta, Arauca, Casanare,
Vichaden 408,1 1.578,4 260,8 179,5 654,3 937,1
Pacifica 2.727 8.617 31.013  10.326 6.370 29.931
(Cauca, Shocs- Narino 43,6 136,7 488,4 162,0 99,3 463,4

I:I P75 (alta incidencia) |:| P25 - P75 (P50= incidencia nacional anual) |:| P25 (bajaincidencia)

Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se analiza la incidencia acumulada anual, se evidencian diferencias aun
mas marcadas entre las regiones, con tasas que en varios casos superan la incidencia
acumulada nacional. La Orinoquia fue la regién con las mayores tasas en 4 de los 6 afios
analizados (2018, 2019, 2022, 2023); en 2019 alcanzé una incidencia de 1.578,4 casos por
cada 100.000 habitantes en riesgo, y en 2023 volvié a superar los 900 casos (Tabla 6).

La region Amazonica también mostré un comportamiento especialmente
preocupante en términos relativos. A pesar de registrar un bajo numero de casos, su
incidencia ha sido consistentemente elevada, con picos en 2019 (628,0) y 2023 (577,5
casos por cada 100.000 habitantes en riesgo) (Tabla 6). Estas cifras se explican por los
brotes reportados en algunos de los departamentos que la conforman, como Amazonas y
Vaupés (Tabla 5).

En la region Andina, la incidencia ha mostrado un comportamiento relativamente
estable, aunque no exento de picos. En 2019 y 2023, registré sus tasas mas altas: 364,8 y
287,3 por cada 100.000 habitantes en riesgo, respectivamente. Por su parte, la regiéon
Caribe presentd tasas mas bajas pero sostenidas a lo largo del tiempo, con valores que
oscilaron entre los 200 y 300 casos en varios afios; sin embargo, en 2021, registro la
incidencia mas alta entre todas las regiones, con 230,1 casos por cada 100.000 habitantes
en riesgo (Tabla 6).

En la region Pacifica, el comportamiento fue mas irregular. A pesar de tener una
incidencia baja en 2018 (43,6), en 2020 alcanzoé la tasa mas elevada (488,4) comparada
con las demas regiones, y volvié a repuntar en 2023, con 463,4 casos por cada 100.000
habitantes en riesgo (Tabla 6).

9.2 Analisis descriptivo de las variables explicativas a nivel departamental y
regional en Colombia entre 2018 y 2023.

9.2.1 Variables socioecondmicas

La proporcién de poblacion urbana se mantuvo relativamente estable durante el periodo
analizado, con una mediana departamental nacional cercana al 67% y una leve tendencia
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al descenso; no obstante, se observaron marcadas diferencias entre departamentos, con
valores que oscilaron entre ~23-25% hasta un ~94%. Un patrén contrario se evidencio en
la densidad poblacional, cuya mediana nacional ronda los 53-58 hab/km?, con una leve
tendencia al crecimiento, aun asi, los valores minimos y maximos reflejan una marcada
heterogeneidad territorial: desde zonas practicamente despobladas (0,67 hab/km?) hasta
centros urbanos con elevada densidad (1.420,05 hab/km?) (Tabla 7).

En cuanto a la incidencia de pobreza multidimensional, se observa una tendencia
descendente: la mediana paso de 23,15% en 2018 a 16,20% en 2023, lo que indica una
mejora general en las condiciones de vida, aunque persisten departamentos con valores
superiores al 60% de poblacion en situacion de pobreza (Tabla 7).

Las coberturas de servicios basicos como acueducto, alcantarilado y aseo
presentan un comportamiento fluctuante, con una disminucién en la mediana de cobertura
de 2018 a 2023. La mediana de cobertura de acueducto pasé de 66,90% en 2018 a 63,55%
en 2023; no obstante, se presentaron diferencias notables entre departamentos: mientras
que algunos alcanzaron coberturas cercanas al 100%, otros no superaron el 10% (Tabla
7).

La cobertura de alcantarillado, aunque inferior a la de acueducto, siguidé un patrén
similar: descendi6é desde una mediana de 55,97% en 2018 hasta un minimo de 50,58% en
2019, para luego aumentar nuevamente a 54,51% en 2023. Sin embargo, mas alla del valor
mediano, los valores minimos y maximos revelan brechas significativas entre
departamentos, con algunos presentando coberturas inferiores al 3%, y otros con
coberturas que superan el 90%. Cabe resaltar que, mientras la cobertura de acueducto y
aseo logra alcanzar en muchos departamentos niveles cercanos al 100%, el alcantarillado
se mantiene como el servicio con menor cobertura de acceso (Tabla 7).

Por su parte, la cobertura de recoleccién de residuos soélidos (aseo), aunque mas
alta en términos generales (valor mediano de 70,65% en 2018), también mostrd una
disminucion progresiva hasta alcanzar una mediana de 46,22% en 2023, su nivel mas bajo
del periodo. Ademas, los valores extremos muestran la profundidad de las brechas
territoriales: mientras algunos departamentos alcanzaron coberturas superiores al 90%,
otros presentaron niveles por debajo del 10% en varios anos. En 2023, por ejemplo, hubo
territorios con apenas 0,17% de cobertura, evidenciando que, en ciertos departamentos, el
servicio de recoleccion de basuras es practicamente inexistente (Tabla 7).

9.2.2 Variables demograficas

La estructura por edad se mantuvo estable a lo largo del periodo analizado. A nivel
departamental, la mediana de la proporcion poblacional indicé que las personas entre 20 y
59 afios concentraron entre el ~52-53% de la poblacion, seguidas por el grupo de 0 a 19
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afios (~33-36%) y los mayores de 60 afios (~11-13%), sin variaciones relevantes. En
cuanto al sexo, la mediana departamental también evidencié una distribucion equilibrada y
estable, con una ligera mayoria femenina que no supero6 el ~51% en ningun afo (Tabla 7).

Respecto a los indicadores laborales, la TO mostré una leve tendencia a la baja,
pasando de una mediana de 58,36% en 2018 a 53,99% en 2023, siendo 2020 el afno con
menor TO (49,13%). Aun asi, se identifican durante el periodo de estudio departamentos
con TO inferiores al 40% entre 2021 y 2023, asi como valores maximos de hasta 83,50%,
observados en 2018. En contraste, la TD presenté una tendencia al aumento, pasando de
una mediana de 9,76% en 2018 a 11,47% en 2023, aunque con un pico en 2020 (16,24%);
asimismo, se identifican departamentos con TD muy bajas (menores al 1% en 2018) y otras
de hasta 40,02% en 2023 (Tabla 7).

En relacion con la afiliacion al SGSSS, la cobertura se mantuvo elevada durante
todo el periodo, con medianas superiores al 92%. Si bien durante todos los afios se
observaron departamentos con una cobertura del 100%, también se identificaron otros con
coberturas cercanas al 60%, y en 2023, uno con apenas 40,55%, la mas baja de todo el
periodo analizado (Tabla 7).

En cuanto al régimen de afiliacién, la proporcion de afiliados al régimen subsidiado
fue consistentemente mayor que la del contributivo, con una mediana departamental que
oscila alrededor del ~68-73% frente al ~24-28% durante todo el periodo de estudio. No
obstante, se observé un leve aumento en la afiliacion al régimen subsidiado, pasando de
un valor mediano de 69,47% en 2018 a 73,74% en 2023; en contraste, la afiliacion al
régimen contributivo disminuyd, pasando de 28,28% en 2018 a 24,02% en 2023 (Tabla 7).

9.2.3 Variables ambientales

Las variables estructurales como la altitud se mantuvieron constantes durante los
seis afios analizados, como era de esperarse. Esta presenté una mediana de 361,53
msnm, con unos valores minimos y maximos que oscilan entre los 12,50 msnm y los
1.744,08 msnm, lo cual refleja la diversidad geografica del pais (Tabla 7).

Respecto a las variables climatoldgicas, la mediana de la TM anual oscilo
levemente entre 23,73 °C (2022) y 24,99 °C (2020), sin mostrar una tendencia definida. Se
identificaron departamentos con TM cercanas a los ~13-14°C y otros con valores entre
~28-31°C (Tabla 7) durante el periodo analizado. En la Figura 6 se representa la tendencia
de la mediana anual de la TM a nivel nacional y regional durante el periodo de estudio,
donde se observan variaciones leves entre anos y diferencias consistentes entre regiones.
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La region Caribe fue la mas calida durante todo el periodo, con medianas cercanas
alos 28°C. Le siguieron las regiones Orinoquia y Amazénica, ambas con valores medianos
superiores al nacional en todos los afos, las cuales oscilaron en los ~25-26°C

En contraste, las regiones Pacifica y Andina presentaron medianas mas bajas: la
region Pacifica registré los valores mas reducidos, con TM alrededor de los 19°C, mientras
que la Andina se mantuvo en torno a los 20°C; ambas por debajo del promedio nacional.

Figura 6. Tendencia regional de la temperatura media anual (mediana) en Colombia
(2018 - 2023).
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Fuente: Elaboracién propia.

La HR también se mantuvo estable, con valores medianos cercanos al 70%-90% y
rangos entre 62,60% y 94,18%, lo que evidencia condiciones climaticas relativamente
constantes a nivel departamental (Tabla 7). Aun asi, en la Figura 7 se observa la tendencia
de la mediana anual por regiones, donde se evidencian diferencias notables.

La region Amazonica mantuvo de forma contante los valores medianos mas altos
de HR durante todo el periodo analizado. Desde 2018 superd el 84%, alcanzando un
maximo cercano al 87% entre 2019 y 2020. Aunque en 2021 se registré una leve
disminucion (83,76%), en los afos siguientes volvid a incrementarse, manteniéndose por
encima de la mediana nacional.

En contraste, la Orinoquia presenté los niveles mas bajos de HR, especialmente
entre 2019 y 2020, cuando se ubicé por debajo del 75%. No obstante, hacia 2021 mostré
un aumento progresivo, alcanzando su valor maximo (81,06%), antes de descender
nuevamente en 2022 y 2023.
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La regién Pacifica presentd un comportamiento particular: inici6 con valores
medianos bajos en 2018 y 2019, pero experimentd un aumento sostenido que la llevé a
superar a otras regiones y a la mediana nacional en 2021, manteniéndose en el ~81,8%
durante los 2 afios siguientes.

Por su parte, la region Andina mostré una tendencia creciente y mas estable.
Aunque sus niveles de HR fueron similares a la mediana nacional durante la mayor parte
del periodo, logré superarla ligeramente en 2021. La region Caribe, en cambio, mantuvo
medianas intermedias (~74-79%), con ligeras fluctuaciones, presentando un ascenso
moderado hasta 2022 (80,00%), seguido de una caida en 2023 (76,22%).

Figura 7. Tendencia regional de la humedad relativa anual (mediana) en Colombia (2018

- 2023).
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la PT anual, si bien la mediana nacional no presentd una tendencia
clara durante el periodo analizado, se observaron picos en 2020 y 2021, con valores de
2.475,66 mm y 2.698,61 mm, respectivamente. Esta variable mostré una alta dispersién,
con minimos cercanos a 770 mm y maximos que superaron los 6.000 mm (Tabla 7).

En la Figura 8 se evidencian diferencias claras entre regiones. La region Amazonica
sobresalié como una de las mas lluviosas del pais, con valores medianos superiores a los
3.000 mm anuales. No obstante, presentd una disminucion en 2019 y una reduccion
progresiva desde 2021. Por su parte, la region Orinoquia fue la segunda mas lluviosa,
manteniendo niveles elevados durante cuatro de los seis afios de estudio. Registrd su valor
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mas alto en 2021 (2732,09 mm), y una disminucion posterior en 2022 y 2023, alcanzando
una mediana de 2.513,94 mm para este ultimo ano.

La region Pacifica presentd valores intermedios, con una ligera tendencia
decreciente en los afos mas recientes. En contraste, la regiéon Andina mostré un
comportamiento mas variable: experimenté un aumento sostenido entre 2018 y 2021,
alcanzando su punto maximo en este ultimo afio (2.618,41 mm), seguido de una
disminucion moderada que la llevé a registrar una mediana de 1.919,95 mm en 2023.

Finalmente, la region Caribe se consolidé como la mas seca del pais, con valores
medianos que oscilaron entre los 1.300 y 1.900 mm anuales. No obstante, en 2021
presentd un incremento significativo (1.949,12 mm), seguido de una caida en 2022
(1.439,63 mm) y una leve recuperaciéon en 2023 (1.704,64 mm).

Figura 8. Tendencia regional de la precipitacion total anual (mediana) en Colombia (2018
- 2023).
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Tabla 7. Estadisticas descriptivas anuales (mediana, minimo y maximo) de variables socioeconémicas, demograficas, geograficas y ambientales por departamento en

Colombia (2018 - 2023).

Variable 2018 2019 2020 2021 | 2022 | 2023

Mediana Min. Max. |Mediana  Min. Max. |Mediana Min. Max. |Mediana  Min. Max. |Mediana  Min. Max. |Mediana  Min. Max.

Urbanizacion | 67,04 | 23,96 94,85 | 67,03 24,33 94,86 | 66,61 2527 94,90 | 66,85 24,77 94,92 | 66,98 24,56 9495 | 66,88 24,28 94,97
pobincional | 5391 | 0,67 1.392,73| 5529 0,68 1.420,05| 56,76 0,72 1.406,77| 57,77 0,74 141270 5830 076 141489| 5879 0,78 141520
m"::’i?’f?.ngnza:a. 2315 | 850 6850 | 2315 500 7220 | 2575 760 7560 | 2245 7,00 6480 | 1840 7,30 7540 | 1620 500 6540
sovoqueta vy | 66,90 16,80 100 | 64,32 1592 99,56 | 6519 977 91,34 | 5759 681 9176 | 6927 2598 100 | 6355 27,64 90,13
Sﬁfﬁﬁﬁfaﬂi 5597 | 3,00 9337 | 50,58 1,14 9956 | 5401 029 8490 | 5091 019 84,86 | 56,16 2,86 98,37 | 54,51 1,13 90,80
i | 7065 | 3570 9711 | 51,78 3232 9956 | 5855 983 8540 | 56,11 6,61 8536 | 4934 339 8809 | 4622 017 9537
%Hombres | 4954 4751 53,48 | 4951 47,46 53,17 | 4951 47,53 52,95 | 4947 4751 52,74 | 4944 47,48 5251 | 4943 4747 52,28
% Mujeres 50,46 | 46,52 52,49 | 50,49 46,83 5254 | 50,49 47,056 52,47 | 50,53 47,26 52,49 | 50,56 47,49 52,52 | 50,57 47,72 52,53
%Personas019| 36,39 26,08 60,13 | 36,01 2577 5885 | 3526 2526 5812 | 3472 2486 57,09 | 3417 2451 5595 | 33,64 24,19 54,82
hPosonas20- | 5227 34,14 5815 | 52,49 3525 57,49 | 5294 3607 57,27 | 5323 37,03 5695 | 5339 3810 57,05 | 5349 39,16 57,07
%Personas=60| 11,78 539 1817 | 1186 559 1866 | 1240 578 1895 | 12,61 588 19,33 | 1285 595 1971 | 13,14 6,02 20,14
ocuacion 58,36 | 48,11 8350 | 56,08 48,81 79,09 | 4913 4048 6935 | 5218 36,73 69,17 | 5417 37,76 7020 | 53,99 33,15 71,37
dosomuacion | 976 093 2489 | 1098 315 2642 | 1624 538 3149 | 1324 519 3360 | 1121 620 3690 | 1147 689 40,02

%Afacion | 9292 68,30 100 | 93,16 67,23 100 | 9460 62,84 100 95,00 65,58 100 95,65 68,57 100 | 9251 40,55 100
%hAflicdosR- | 28,28 10,10 | 7510 | 2869 9,16 76,18 | 28,35 1145 6870 | 2965 11,93 7338 | 27,66 11,24 6828 | 2402 1157 66,44
hAMadosR | 69,47 | 23,14 | 88,02 | 69,31 22,16 8865 | 69,73 2979 86,25 | 6838 2514 8627 | 7042 3021 86,92 | 7374 31,70 86,48
Altitud 361,53 | 12,50 | 1.744,08| 361,53 12,50 1.744,08| 361,53 12,50 1.744,08| 361,53 12,50 1.744,08| 361,53 12,50 1.744,08| 361,53 12,50 1.744,08
Temperatura | 2417 1395 28,38 | 24,87 1391 30,57 | 24,99 14,04 3149 | 2424 1367 31,05 | 2373 1365 30,08 | 2445 1415 2911
Humedad 77,82 6420 90,39 | 77,51 6260 9113 | 77,88 64,69 9145 | 80,83 6819 94,18 | 8127 6848 89,96 | 8042 6996 90,85

relativa

Precipitacion
total

2.178,65 770,26 5.969,84

2.082,10 1.066,36 6.110,03

2.475,66 901,32 6.300,37

2.698,62 1.400,71 6.428,98

1.979,68 1.038,08 5.322,34

2.075,79 1.113,66 6.136,10

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Medianas de variables socioecondmicas, demograficas, geograficas y ambientales segun cuartiles de incidencia de dengue en departamentos de Colombia
(2018 - 2023).

Cuartiles de
incidencia (Q)*

Urbanizacién

Densidad
poblacional

Incidencia de
pobreza
multidimensional

%
Cobertura
de
acueducto

% Cobertura
de
alcantarillado

% Cobertura
de aseo

% Hombres

% Mujeres

% P
0-19 afios

% F
20-59 afios

% F
> 60 afios

Tasa de
ocupacion

Tasa de
desocupaci
6n

% Afiliacion
salud

% Afiliados R.
contributivo

% Afiliados R.
subsidiado

Altitud

media

relativa

total

Q1 - Incidencia baja*

Antioquia, Caldas, Cauca,

Choco, Quindio,
Risaralda, Santander,
Vichada.

76,28

88,96

14,25

71,54

62,23

69,36

48,69

51,31

28,85

55,16

14,79

52,16

12,30

92,25

51,65

45,88

1.418,81

20,49

79,93

2.627,53

Q2 - Incidencia media-
baja*
Atlantico, Boyaca, Cesar,
Guainia, Magdalena,

Narifio, San Andrés, Valle.

70,52

59,40

18,05

67,49

44,29

51,42

49,09

50,91

32,10

53,16

12,84

55,03

10,98

94,34

31,35

67,07

172,00

26,55

79,35

1.719,73

Q3 - Incidencia media-
alta*

Arauca, Bolivar, Caqueta,

Cordoba, Huila, La
Guajira, Norte de
Santander, Sucre.

63,57

64,06

25,70

64,77

56,77

59,00

49,76

50,24

36,01

52,02

12,12

54,23

11,17

99,27

18,70

78,73

162,58

26,05

79,69

1.860,60

Q4 - Incidencia alta*
Amazonas, Casanare,

Cundinamarca, Guaviare,

Meta, Putumayo, Tolima,
Vaupés.

62,15

11,31

20,20

56,39

53,19

50,45

50,43

49,57

35,97

53,11

9,51

56,75

12,91

91,29

32,00

65,74

483,98

25,23

81,14

3.116,26

Nota. Los cuartiles fueron definidos con base en la mediana anual de la incidencia de dengue por departamento entre 2018 y 2023, para reducir el impacto de valores atipicos. Los intervalos son: Q1: < 145,00, Q2:
145,01 - 212,36, Q3: 212,37 - 303,55, Q4: =2 303,56

Fuente: Elaboracién propia
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Con el fin de explorar diferencias estructurales entre los departamentos con distinta
carga de enfermedad, se dividieron los 32 departamentos de Colombia en cuartiles segun
la mediana de la incidencia acumulada de dengue entre 2018 y 2023. Posteriormente, se
calcularon las medianas de las variables independientes dentro de cada cuartil, con el
objetivo de identificar patrones o contrastes entre grupos. Los valores se presentan en la
Tabla 8.

Las diferencias mas marcadas se observaron entre los extremos, particularmente
entre los cuartiles Q1 (menor incidencia) y Q4 (mayor incidencia). En los departamentos
con menor carga de dengue (Q1), la poblacién tiende a concentrarse en areas urbanas
(76,28%), la mediana mas alta entre todos los cuartiles. Ademas, este grupo presento la
mayor densidad poblacional (88,96 hab/km?), en contraste con el valor mas bajo registrado
en el Q4 (11,31 hab/km?). Q1 también mostré la menor proporcion de pobreza (Incidencia
de pobreza multidimensional: 14,25%), la mayor cobertura de afiliados al régimen
contributivo (51,65%) y la menor al régimen subsidiado (45,88%). No obstante, llama la
atencion que este grupo presentd la mediana mas baja de TO (52,16%).

En cuanto a los servicios publicos, el Q1 reporté las medianas mas altas en
cobertura de acueducto (71,54%), alcantarillado (62,23%) y aseo (69,36%). A nivel
demografico, destaca por tener la mayor proporcion de adultos mayores (14,79%, frente al
9,51% en Q4) y la menor proporcion de poblacion entre 0 y 19 anos (28,85%, comparado
con 36,01% en Q3 y 35,97% en Q4). Ademas, presenta un leve predominio femenino
(51,31%), el mas alto entre los cuartiles. En cuanto a las variables ambientales, Q1 reporto
la mediana mas baja de TM (20,49°C) y la altitud mas elevada (2.627,53 msnm).

El Q2 (incidencia media-baja) se caracterizé por registrar la mediana mas baja en
cobertura de alcantarillado (44,29%) y en TD (10,98%). Ambientalmente, presentd un
comportamiento llamativo: fue el cuartil con las medianas mas bajas de HR (79,35%) y PT
(1.719,73 mm), y, al mismo tiempo, la mediana mas alta de TM (26,55°C).

En el Q3 (incidencia media-alta) se observd la mediana mas alta de pobreza
(Incidencia de pobreza multidimensional: 25,70%). Geograficamente, este cuartil presento
la altitud mas baja (162,58 msnm). En cuanto a afiliacion al sistema de salud, mostroé la
mayor proporcion de afiliados al régimen subsidiado (78,73%) y la menor al contributivo
(18,70%).

Finalmente, en los departamentos con mayor incidencia (Q4), se registraron valores
extremos en sentidos opuestos: se observaron las medianas mas bajas de urbanizacion
(62,15%), cobertura de acueducto (56,39%) y aseo (50,45%), mientras que la TO (56,75%)
y la TD (12,91%) alcanzaron sus valores medianos mas altos. Ademas, este grupo
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present6 las medianas mas elevadas de HR (81,14%) y PT (3.116,26 mm), condiciones
ambientales que favorecen la reproduccién y transmision del vector.

9.3 Analisis de correlacion entre variables socioeconémicas, demograficas,
geograficas y ambientales, y la incidencia de dengue a nivel departamental
(2018 - 2023).

En la Figura 9 se presenta el analisis de correlacion de Spearman entre la incidencia
de dengue y las variables socioecondmicas, demograficas, geograficas y ambientales a
nivel departamental, considerando todo el periodo de estudio. En primer lugar, se observo
que la variable incidencia no presentd correlaciones fuertes (es decir, rhos mayores a 0,5
o inferiores a -0,5) con ninguna de las variables independientes. No obstante, se
identificaron algunas asociaciones débiles a moderadas: la incidencia mostré una leve
correlacion negativa con el porcentaje de mujeres (-0,35), la densidad poblacional (-0,29)
y el porcentaje de personas mayores de 60 afios (-0,28), mientras que su correlacién con
la proporcién de hombres (0,35) y la de personas entre 0 y 19 anos (0,28) fue ligeramente
positiva.

Por otra parte, al examinar las correlaciones entre las variables independientes, se
encontraron multiples correlaciones altas. Destaca la correlacion negativa perfecta entre el
porcentaje de hombres y mujeres (-1,0), lo cual es esperable dado que ambas variables
reflejan la distribucion de la poblacion por sexo. Asimismo, se observo una alta correlaciéon
entre el porcentaje de hombres y el porcentaje de personas de 0 a 19 anos (0,79), asi como
entre los porcentajes de hombres y mujeres con el de personas mayores de 60 afos (-0,77
y 0,77, respectivamente).

También se evidenciaron correlaciones fuertes entre el nivel de urbanizacién vy el
porcentaje de afiliados al régimen contributivo (0,79), asi como una correlacion negativa
importante con el porcentaje de afiliados al régimen subsidiado (-0,79). La densidad
poblacional presentd fuertes correlaciones con el porcentaje de mujeres (0,81), el de
hombres (-0,81) y el de personas de 0 a 19 anos (-0,80).

La incidencia de pobreza multidimensional también mostrd fuertes correlaciones
con otras variables sociodemogréficas, como el porcentaje de personas de 0 a 19 afos
(0,81), el porcentaje de afiliados al régimen contributivo (-0,81) y el de afiliados al régimen
subsidiado (0,82).

La cobertura de acueducto también presenté una fuerte correlacion con la cobertura
de alcantarillado (0,84).

El porcentaje de personas entre 0 a 19 afos se correlacioné fuertemente con el
porcentaje de personas entre 20 a 59 anos (-0,88), el de personas mayores de 60 afios (-
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0,95) y las coberturas de afiliacion al régimen contributivo (-0,81) y subsidiado (0,80). A su
vez, el porcentaje de personas entre 20 y 59 afios mostré correlaciones elevadas con los
afiliados a ambos regimenes (subsidiado: -0,78, y contributivo: 0,78).

Como era de esperarse, las coberturas de afiliacion al régimen contributivo y
subsidiado presentaron una correlacion negativa casi perfecta (-0,99).

En el componente ambiental, se destaca una correlacion negativa muy fuerte entre
la TMy la altitud (-0,92), lo cual es consistente con el comportamiento climatico del pais: a
mayor altitud, menor TM.

Figura 9. Matriz de correlacion de Spearman entre la incidencia de dengue y las
variables socioeconémicas, demograficas, geograficas y ambientales.
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando el paquete 'corrplot' del software RStudio.



9.4 Modelado Random Forest.

54

Inicialmente, se entrené un modelo Random Forest utilizando las 20 variables
explicativas disponibles. La mejor combinacién de hiperparametros obtenida durante su
entrenamiento (mtry= 5, ntree= 1.000) resulté en un rendimiento con un RMSE de 404,05,

MAE de 251,36 y un R? de 0,18.

Figura 10. Importancia de las variables en el modelo Random Forest inicial.
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando las funciones varImpPlot() e importance() del

paquete randomForest().

Posteriormente, con el objetivo de identificar los factores mas relevantes en el
comportamiento del dengue y construir un modelo parsimonioso y explicativo, se
entrenaron multiples configuraciones del modelo de Random Forest con distintas
combinaciones de variables, seleccionadas a partir de las mas relevantes segun la métrica
de importancia %IncMSE del modelo inicial (Figura 10) y excluyendo aquellas que

presentaban alta correlacion con variables previamente identificadas como importantes.

El mejor desemperfio se observé con un modelo reducido que incluyo 10 variables:
densidad poblacional, incidencia de pobreza multidimensional, cobertura de alcantarillado,
proporcion de hombres, proporcién de personas mayores de 60 afios, proporcion de
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afiliados al régimen subsidiado, altitud, TM, HR y PT. Los hiperparametros utilizados se
detallan en la Tabla 9. Este modelo alcanzé un RMSE de 401,51, un MAE de 245,89 un R?
de 0,28, lo que representa una ligera mejora en la capacidad predictiva (menor error) y una
ganancia en la explicacion de la variabilidad de los casos de dengue en comparacién al
modelo inicial. Dado que el modelo reducido mejora las métricas de desempefio y al mismo
tiempo ofrece mayor simplicidad e interpretabilidad, se seleccioné como modelo final para
el analisis de los factores con mayor peso relativo en el comportamiento del dengue (Figura
11).

De forma exploratoria, se decidié aplicar modelos independientes con el mismo
conjunto de variables explicativas en cada una de las regiones del pais, con el fin de
explorar las diferencias en la influencia relativa de los factores socioecondmicos,
demograficos, geograficos y ambientales en el comportamiento del dengue por region; para
mantener una consistencia en el analisis y facilitar la comparacion entre regiones, se
empled en cada uno de estos modelos el mismo conjunto de variables seleccionadas en el
modelo final nacional, para asi determinar si dicho modelo es aplicable en la universalidad
de entidades geogréficas del pais o se requieren modelos regionalizados.

Dada la division por regiones, el numero de datos disponibles para cada una de
ellas fue mucho menor a las disponibles para el modelo nacional, razén por la cual cada
uno fue entrenado con un numero menor de particiones en la validacién cruzada e
hiperparametros especificos; las particiones, asi como las métricas de los modelos
(seleccionados segun su RMSE) para cada region se encuentran contenidos en la Tabla
9.

Tabla 9. Hiperparametros y medidas de desempefio del modelado Random Forest a nivel
nacional y regional, en la prediccién de la incidencia de dengue en Colombia (2018 -

2023).
Nacional R. Andina R. Caribe RZ . R. Orinoquia R. Pacifica
Amazdnica

Fold cross-

validation 10 10 6 6 4 4
ntree 500 500 300 200 200 200
mtry 3 3 3 3 3 3
RMSE 401,51 206,00 137,13 676,42 471,98 156,54
MAE 245,89 150,81 107,85 491,48 369,43 119,89

R? 0,28 0,44 0,13 0,29 0,30 0,20

Fuente: Elaboracion propia.



56

Al aplicar el modelo de Random Forest a nivel nacional y luego replicarlo con las
mismas variables en cada una de las regiones del pais, se evidenciaron diferencias
importantes en el comportamiento del modelo. Para facilitar la interpretacion, el analisis se
realizé a partir del valor del coeficiente de determinacion (R?), dado que esta métrica
permite comparar de forma equiparable la capacidad explicativa del modelo entre regiones
con diferentes niveles de incidencia.

La regiéon Andina presenté el mejor desempefio (R*= 0,44), lo que indica que el
modelo logré explicar casi la mitad de la variabilidad de la incidencia de dengue en esta
zona. En el grupo intermedio se ubicaron el modelo de la regidén Orinoquia (R?= 0,30),
seguido del modelo de la region Amazénica (R?= 0,29) y el modelo nacional (R?= 0,28).
Finalmente, las regiones Pacifica (R®>= 0,20) y Caribe (R*= 0,13) se ubicaron en el grupo
con menor desempefio, lo que sugiere que el modelo no logra captar adecuadamente la
dinamica de la enfermedad en estos territorios.

Aunque las métricas de error como el RMSE y el MAE también permiten valorar el
desempefio del modelo, estas métricas son sensibles a la escala de la variable
dependiente; es decir, regiones con mayores incidencias pueden presentar errores mas
altos, sin que esto implique necesariamente un peor ajuste del modelo.

En este sentido, si bien las regiones Orinoquia y Amazoénica obtuvieron el segundo
y tercer mejor R? (0,30 y 0,29, respectivamente), fueron también las que presentaron los
mayores errores (RMSE= 471,98 y 676,42, y un MAE= 369,43 y 491,48), lo cual se
relaciona con la magnitud de los valores de incidencia registrados en los departamentos
que conforman dichas regiones. Por el contrario, la region Caribe, con un R? bajo (0,13),
registré el RMSE y MAE mas bajos (137,13 y 107,85 respectivamente), lo que indica que,
aunque el modelo no explica gran parte de la variabilidad, las predicciones se aproximan
en promedio a los valores observados.

En cuanto a la estratificacion de las variables segun su grado de importancia en el
modelo (Figura 11), el Random Forest nacional revela que la cobertura de afiliados al
régimen subsidiado es el factor que mas contribuye a explicar la variacion en la incidencia
del dengue (8,69%), seguida la proporcién de hombres, la altitud, la densidad poblacional
y la PT; la HR y la cobertura de alcantarillado ejercen apenas un aporte positivo minimo
(~1-2%).

Al trasladar el andlisis a las regiones, destaca la heterogeneidad del
comportamiento del dengue en el territorio nacional, la importancia de considerar las
particularidades de cada territorio y, por ende, la necesidad de aplicar modelos especificos
para cada region. En la Region Andina, las PT se ubican como la variable mas influyente
(7,85%), relegando a niveles mas bajos factores geograficos y sociodemograficos que
fueron importantes a nivel nacional. De hecho, la incidencia de pobreza multidimensional



57

llega a mostrar una importancia negativa, lo que indica que su importancia es nula en dicha
region e introduce ruido en el modelo.

En la Region Caribe, el régimen subsidiado mantiene relevancia, aunque con un
peso inferior al nacional (4,35%), mientras que la TM y la incidencia de pobreza
multidimensional ocupan el segundo y tercer lugar. Aun asi, en este modelo mas de la
mitad de las variables presenta importancias inferiores al 1% vy, la proporcion de personas
mayores de 60 afios presenta una importancia negativa, asi como la cobertura de
alcantarillado, sugiriendo que en esta region su variacion no se asocia de forma consistente
con el comportamiento del dengue.

La Regién Amazénica, tuvo en su modelo como variables mas importantes la altitud
(3,45%), seguida de la TM (3,28%) y la proporcién de afiliados al régimen subsidiado
(2,84%). La HR presento un valor negativo (-0,34).

En la Region Orinoquia, la incidencia de pobreza multidimensional y el porcentaje
de afiliados al régimen subsidiado se ubican como las variables mas importantes (3,92% y
3,89%, respectivamente), mientras que la densidad poblacional pasa a tener un valor
negativo, contrastando con el modelo nacional, donde esta fue la cuarta variable mas
fuerte.

Por ultimo, en la Regién Pacifica, la proporcion de personas mayores de 60 afios y
la de hombres vuelven a liderar (3,81% y 2,85%), seguidas por la densidad poblacional y
la incidencia de pobreza multidimensional. No obstante, variables que a nivel nacional
fueron muy importantes (como los afiliados al régimen subsidiado, la altitud y las PT)
aparecen con importancias negativas, afectando el desempeno del modelo.
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Figura 11. Importancia de las variables en modelos Random Forest de dengue: nacional

y regionales.

Nacional Regién Andina Regién Caribe
%IncMSE %IncMSE %IncMSE
Afiliados R. subsidiado 8,69 Precipitacion total 7,85 Afiliados R. Subsidiado 4,35
Hombres 8,51 Hombres 7,61 Temperatura media 4,29
Altitud 7,56 Temperatura media 6,61 Incidencia pobreza multidimensional 0,81
Densidad poblacional 7,16 Cobertura alcantarillado 5,64 Altitud 0,72
Precipitacion total 6,40 Afiliados R. subsidiado 5,31 Precipitacion total 0,46
Personas = 60 afos 6,40 Personas = 60 afos 4,48 Humedad relativa 0,42
Temperatura media 6,13 Altitud 4,28 Hombres 0,19
Incidencia pobreza multidimensional 2,45 Humedad relativa 2,85 Densidad poblacional 0,16
Cobertura alcantarillado 2,12 Densidad poblacional 2,76 Personas = 60 afios -0,43
Humedad relativa 1,36 Incidencia pobreza multidimensional -1,68 Cobertura alcantarillado 1,20
Region Amazénica Regién Orinoquia Regién Pacifica
Afiacdos_subsiddo Personas60 Demsidad_pobiaconal
Densictad_poblacional Hombres hm[a'al;la_'lllda
‘ S ’ . U ke : . o
%IncMSE %IncMSE %IncMSE
Altitud 3,45 Incidencia pobreza multidimensional 3,92 Personas = 60 afios 3,82
Temperatura media 3,28 Afiliados R. subsidiado 3,89 Hombres 2,85
Afiliados R. subsidiado 2,84 Personas = 60 afos 2,97 Densidad poblacional 1,96
Personas = 60 afios 2,57 Cobertura alcantarillado 2,96 Incidencia pobreza multidimensional 1,52
Incidencia pobreza multidimensional 1,54 Altitud 2,01 Humedad relativa 0,92
Hombres 1,33 Precipitacion total 1,79 Cobertura alcantarillado -0,01
Densidad poblacional 1,19 Hombres 1,30 Temperatura media 0,13
Precipitacion total 1,17 Temperatura media 0,49 Afiliados R. subsidiado -0,47
Cobertura alcantarillado 0,80 Humedad relativa 0,15 Altitud -0,54
Humedad relativa -0,34 Densidad poblacional 0,19 Precipitacion total -0,62

Fuente: Elaboracion propia, utilizando las funciones varImpPlot() e importance() del

paquete randomForest()
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10. Discusion

Este estudio ofrece un analisis exhaustivo que permitié identificar y examinar los
factores socioecondmicos, demograficos, geograficos y ambientales mas relevantes
asociados a la incidencia del dengue en Colombia durante el periodo 2018 - 2023. El
analisis se desarrollé en tres fases: una primera fase descriptiva, orientada a caracterizar
el comportamiento temporal y espacial de la incidencia del dengue y de las variables
explicativas a nivel departamental; una segunda fase bivariada, mediante correlacion de
Spearman, para explorar relaciones preliminares entre variables; y una tercera fase de
modelamiento, utilizando Random Forest a nivel nacional y regional, con el fin de identificar
la jerarquia de importancia de los factores y reconocer posibles patrones, diferencias o
similitudes en la clasificacion de estas variables entre regiones del pais.

El analisis descriptivo revelé una marcada variacion anual y geografica en la
incidencia del dengue, con brotes mas notorios en regiones como la Andina y la Caribe.
Esto concuerda con lo reportado por Portilla & Selvaraj (2019) y Ledn et al. (2024), quienes
identifican que estas regiones presentan mayor riesgo por sus condiciones climatologicas.
No obstante, aunque estas regiones concentraron el mayor numero absoluto de casos, en
términos relativos las mayores tasas de incidencia se registraron en las regiones
Amazoénica, Orinoquia y Pacifica. Se observd un comportamiento fluctuante de la
enfermedad, siendo 2019 y 2023 los afios con mayor numero de casos y las tasas mas
altas de incidencia acumulada. Estos hallazgos son consistentes con los datos globales,
que sefialan al afio 2023 como el de mayor numero de casos registrados de dengue a nivel
mundial, y confirman que ambos afos hicieron parte de dos de los cinco ciclos epidémicos
documentados en los ultimos 15 afios en Colombia (INS, 2024).

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de correlacion de Spearman con el
proposito de identificar relaciones bivariadas entre la incidencia del dengue y las variables
socioecondmicas, demogréficas, geograficas y ambientales incluidas en el estudio. Aunque
no se identificaron correlaciones fuertes, los rho mas altos se observaron en la relaciéon con
la densidad poblacional, la proporcion por sexo, la proporcion de personas entre 0 y 19
afos, la de adultos mayores, la afiliacidon a los regimenes del sistema de salud, la cobertura
de acueducto y la TM, respectivamente.

Finalmente, el modelamiento mediante Random Forest permitié identificar las
variables mas relevantes asociadas con la incidencia del dengue, tanto a nivel nacional
como regional. A nivel nacional, se destacaron como factores mas importantes la afiliacion
al régimen subsidiado, la proporcién de hombres, la altitud, la densidad poblacional y la
PT. Varias de estas variables fueron también relevantes en los modelos especificos por
region, lo que sugiere la existencia de patrones comunes en distintos territorios del pais.
En particular, la afiliacion al régimen subsidiado se ubic6 entre las cinco variables mas
importantes en todos los modelos, excepto en una de las regiones, y ocupo el primer lugar
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en importancia tanto a nivel nacional como en la regidon Caribe. Este régimen, que cubre
principalmente a personas de bajos ingresos y en situacion de vulnerabilidad, ha sido
asociado en otros estudios con una mayor incidencia de dengue en comparacion con otros
regimenes de afiliacion y niveles socioeconémicos mas altos. En el estudio de Carabali et
al. (2021) se establecioé que la pertenencia al régimen subsidiado, junto con un bajo nivel
socioecondmico, se relaciona con mayores tasas generales de dengue y con mayor
gravedad de la enfermedad en poblacién afrocolombiana. De igual forma, Ortiz et al. (2018)
encontraron que, en barrios de alta incidencia de dengue en Medellin, la mayoria de los
participantes pertenecian al régimen subsidiado o no estaban afiliados al sistema de salud.

La incidencia de pobreza multidimensional también se encontrd entre las variables
mas importantes en los modelos de todas las regiones, a excepcién de la region Andina y
el modelo nacional. La pobreza ha sido ampliamente estudiada en relacién con el
comportamiento del dengue, ya que actia como un factor transversal asociado a
condiciones precarias de vivienda, bajos niveles educativos, ingresos limitados y otras
carencias estructurales que favorecen tanto la proliferacion del vector como la
vulnerabilidad de las personas a la enfermedad. Todos estos aspectos estan contemplados
dentro del IPM y explican su relevancia en la modelacion realizada (Carabali et al., 2021;
Delmelle et al., 2016; Valencia-Jiménez et al., 2022).

En cuanto a las variables geogréficas y climaticas, la altitud fue un factor importante
tanto a nivel nacional como en las regiones Caribe, Amazoénica y Orinoquia. Ledn et al.
(2024), en su modelo de regresion, encontraron que la altitud fue significativa en el
comportamiento de la enfermedad en dos regiones del pais, incluida la region Caribe. Si
bien en el modelo de la regiéon Andina esta variable ocup6 un lugar intermedio (séptimo de
diez), estudios en municipios de Cundinamarca han evidenciado que a mayor altitud
disminuye el riesgo de dengue entre un 60% y 89%, ademas de actuar como modulador
de variables climaticas (Vasquez, 2019). Esta relacion también ha sido abordada desde la
entomologia: Mantilla-Granados et al. (2025), en un estudio en municipios del Cauca,
encontraron presencia de Aedes aegypti hasta los 2.100 msnm, mientras que Portilla &
Selvaraj (2019) evidenciaron que este vector presenta una mayor distribucion en altitudes
menores a 1.000 msnm, lo que reafirma la importancia de considerar la altitud como un
modulador ecoldgico clave.

Respecto a la TM, esta no se ubicé entre las variables mas relevantes a nivel
nacional, pero si lo hizo en los modelos de las regiones Andina, Caribe y Amazodnica.
Nuestros resultados son coherentes con los hallazgos de Vasquez (2019), Ortega-Lenis et
al. (2024) y Ledn et al. (2024), quienes documentaron una relacion positiva entre la
temperatura y la incidencia de dengue, sefialando que temperaturas mas altas incrementan
tanto el riesgo como el nimero de casos. Portilla & Selvaraj (2019) reportaron que Aedes
aegypti se desarrolla 6ptimamente en TM anuales entre 28°C y 32,5°C, aunque Pefia-
Garcia et al. (2017) advierten que temperaturas superiores a este rango podrian invertir
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dicha relacion, disminuyendo la transmisién. Ademas, Moreno (2024), en su estudio en tres
ciudades del caribe colombiano, encontrd una relacion temporal entre la TM y los casos
notificados.

La PT también fue una de las variables mas importantes a nivel nacional, asi como
en los modelos de las regiones Andina y Caribe. Estudios realizados en Colombia por
Moreno (2024) y Ortega-Lenis et al. (2024), en el Caribe y el Valle del Cauca, encontraron
asociaciones temporales entre las lluvias y el incremento de casos, con efectos retardados.
Por su parte, Cadavid et al. (2014) observaron que la relacion entre la PT y la incidencia
de dengue no es lineal, ya que tanto el exceso como el déficit de lluvias pueden influir en
el riesgo, dependiendo de otros factores locales.

Las variables demograficas, como la proporcion de hombres y la proporcién de
adultos mayores, también presentaron porcentajes de importancia significativos en varios
modelos. La proporcion de hombres fue la segunda variable mas relevante a nivel nacional
y se mantuvo entre las mas importantes en las regiones Andina y Pacifica. Diversos
estudios en Colombia y América Latina respaldan este hallazgo, al evidenciar que los
hombres presentan una mayor incidencia de dengue en comparacion con las mujeres,
posiblemente por mayores niveles de exposicion relacionados con patrones de movilidad,
actividades laborales o conductas de riesgo (Rufasto et al., 2025; Warnes et al., 2021).

En cuanto a la proporcién de adultos mayores, si bien no figuré entre las variables
mas importantes a nivel nacional, si lo hizo en las regiones Amazodnica, Orinoquia y
Pacifica, siendo esta ultima donde alcanzé el mayor grado de relevancia. La edad
avanzada ha sido sefalada como un factor que incrementa el riesgo de infeccion, la
aparicion de complicaciones clinicas y la mortalidad, debido a la presencia de
comorbilidades asociadas (Macias et al., 2021; Rojas et al., 2019). Ademas de representar
un grupo con mayor vulnerabilidad clinica, la proporcion de adultos mayores en una
poblaciéon podria influir en la dinamica de transmisién del dengue en interaccién con otros
factores de exposicion.

La densidad poblacional también se comporté como un factor importante en el
analisis, especialmente en el modelo nacional y en el de la regién Pacifica. Otero et al.
(2024), en su estudio en Ibagué (Colombia), encontraron que la densidad poblacional es
un factor clave en la ocurrencia de brotes de dengue, posicionandose como un predictor
relevante de la enfermedad. Delmelle et al. (2016), en su investigacién en un barrio de Cali,
también sefalaron a la densidad como un factor clave en la distribucion de casos.

En cuanto a los factores estructurales, la cobertura de alcantarillado destaco en los
modelos de las regiones Andina y Orinoquia. Delmelle et al. (2016), en su estudio sobre
los determinantes del dengue en Cali, identificaron que la presencia de sistemas de
alcantarillado es un determinante clave en el comportamiento del dengue. En Cérdoba, un
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estudio centrado en la relacion entre caracteristicas socioecondémicas y riesgo de dengue
encontré que las familias con acceso precario a servicios basicos, como el alcantarillado y
el acueducto, estaban mas expuestas a condiciones que favorecen la transmision
(Valencia-Jiménez et al., 2022). De igual manera, un estudio en dos municipios de
Cundinamarca mostré que la ausencia de servicio de alcantarilado aumentaba la
probabilidad de infeccion en nifios, al facilitar la acumulacién de agua estancada en
recipientes, condicion propicia para la proliferacion del vector (Castro-Bonilla et al., 2018).

Finalmente, en el modelo de la regién Pacifica aparecio, por primera y unica vez, la
HR, una variable climatolégica que en otros estudios ha mostrado asociaciones
importantes con la transmisién del dengue. Gomez-Vargas et al. (2024), en municipios de
Antioquia, encontraron una correlacion significativa entre la HR y la densidad del mosquito,
apoyando la hipétesis de que altos niveles de HR favorecen su proliferacion. Asimismo,
Ortega-Lenis et al. (2024) identificaron que, en el Valle del Cauca, la HR puede mantener
un riesgo constante de dengue con un desfase de hasta seis meses, al favorecer tanto la
supervivencia como la actividad del vector.

De esta manera, aunque los factores geograficos y ambientales como la altitud, la
TM, la PT y la HR mostraron relevancia en algunos modelos regionales, fueron los factores
de tipo socioecondmico, en especial la afiliacion al régimen subsidiado, la pobreza
multidimensional y la cobertura de servicios publicos, los que consistentemente ocuparon
los primeros lugares en importancia en las regiones con mayor incidencia de dengue. Esto
refuerza la idea de que las condiciones estructurales de desigualdad y vulnerabilidad social
desempefian un papel mas determinante que las condiciones ambientales en la
propagacion de la enfermedad.

En definitiva, los resultados de este estudio contribuyen a enriquecer la
comprension del comportamiento del dengue en Colombia, ofreciendo evidencia util para
orientar politicas publicas focalizadas, fortalecer la capacidad de respuesta local y construir
intervenciones integrales que mejoren la salud y el bienestar de las comunidades mas
vulnerables.

11. Limitaciones

Si bien este estudio proporciona informacion valiosa sobre el comportamiento del
dengue y sus factores relacionados, si se identificaron unas limitaciones importantes.

Uno de los principales desafios de este estudio radico en las limitaciones propias
del enfoque ecoldgico utilizado, el cual conlleva un riesgo inherente de incurrir en falacias
ecologicas al intentar inferir asociaciones a nivel individual a partir de datos agregados
(Borja-Aburto, 2000), en este caso por departamento y region. Si bien esta forma de
agrupacion territorial facilita el analisis nacional, puede también ocultar importantes
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diferencias entre entidades territoriales y reducir la sensibilidad para captar variaciones
locales en factores clave. A esta limitaciéon se suma que muchos de los datos empleados,
aunque provenientes de fuentes oficiales, son secundarios y no fueron recolectados con
fines investigativos, lo que introduce restricciones tanto en la precision como en la
completitud de la informacién disponible.

Por ejemplo, las bases de datos sobre servicios publicos se construyen a partir de
autorreportes de las empresas prestadoras, 1o que puede comprometer la veracidad de las
cifras reportadas. En el mismo sentido, los datos ambientales provienen de estaciones de
monitoreo, por lo que las mediciones estan sujetas a errores y omisiones, y en este estudio
no habian sido previamente revisadas ni depuradas por la entidad responsable antes de
su uso. Ademas, se identificé una centralizacion en la mediciéon de algunas variables,
particularmente en las de tipo ambiental, lo que afectdé la calidad del andlisis en los
territorios menos cubiertos, que paraddjicamente presentaron las tasas mas altas de
incidencia. Adicionalmente, algunas variables socioeconémicas no se encontraban
actualizadas o disponibles con la desagregacioén requerida, por lo que fue necesario aplicar
técnicas de imputacion que, si bien permitieron estimar valores para ciertos factores,
implican el riesgo de no reflejar fielmente la situacion real y de afectar tanto el desempeno
como los resultados de los modelos aplicados.

La informacién sobre casos de dengue, por su parte, se basa en los registros del
sistema de vigilancia epidemiolégica del pais (SIVIGILA), los cuales dependen en su
mayoria de la vigilancia pasiva, es decir, de la notificacion rutinaria y obligatoria realizada
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) (INS, 2024). Esta
dependencia introduce una alta probabilidad de subregistro en zonas rurales y con acceso
limitado a la atencidon médica, asi como una considerable variabilidad en la calidad del dato.
En particular, mas del 40% de los casos notificados corresponden a registros sin
confirmacioén por laboratorio, ya sea porque fueron clasificados como probables o porque
fueron confirmados unicamente por nexo epidemiolégico (INS, 2018b, 2019b, 2020b,
2021b, 2022b, 2023b, 2024). Esta situacion compromete la confiabilidad de la variable
dependiente central en este analisis y puede generar distorsiones en los resultados, dado
que el modelo es entrenado con los mismos datos, haciéndolo susceptible a la baja calidad
de estos.

Otro aspecto relevante es el caracter anual de la informacion empleada, que, si bien
permite explorar tendencias generales, limita el analisis de la relacion entre las variables y
la dinamica del dengue, pues impide capturar con precisién desfases temporales (/lags) que
pueden existir, principalmente entre factores ambientales y la aparicion de casos, aspecto
documentado como relevante en otros estudios (Carvajal et al., 2018; Chen & Moraga,
2025; Moreno, 2024; Ortega-Lenis et al., 2024). Ademas, fendmenos climaticos como El
Nifo o La Nifia, que inciden de forma marcada en las condiciones ambientales del pais, no
fueron modelados de manera especifica en este estudio, aunque su influencia pudo haber
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afectado significativamente los resultados, tal como lo han sefialado investigaciones
previas (Mufioz et al., 2021). Estas limitaciones, tanto en la escala temporal como en el
abordaje climatico, restringen la posibilidad de establecer relaciones causales mas claras.

Finalmente, aunque el uso de modelos de aprendizaje automatico como Random
Forest permitié identificar la importancia relativa de distintas variables en la incidencia del
dengue, estos modelos no proporcionan informacién sobre la direccion de las
asociaciones, lo que impide establecer con claridad si una variable determinada actua
como factor de riesgo o como factor protector. Esta limitacion se suma a la imposibilidad
de incorporar en el modelo las estrategias locales implementadas por alcaldias vy
autoridades territoriales en materia de control vectorial y prevencion, como la introduccion
de la bacteria Wolbachia en el departamento de Antioquia (Rey & Garcia, 2023), lo cual
restringe la comprension integral del fendmeno, ya que excluye factores institucionales que
también pueden desempefiar un papel clave en la modulacion del comportamiento del
dengue a nivel departamental y regional.

12. Conclusiones

Este estudio permitié identificar los principales factores que influyen en el
comportamiento del dengue en Colombia entre 2018 y 2023, revelando que la enfermedad
no se distribuye de manera uniforme en el pais y que su incidencia esta determinada por
una combinacién de condiciones socioecondmicas, demograficas, geograficas vy
ambientales. Variables como la pobreza, la afiliacion al régimen subsidiado, la altitud, la
proporcion por sexo, la densidad poblacional, la proporcion de adultos mayores, la
cobertura de alcantarillado y factores climaticos como la TM, las PT y la HR, demostraron
ser relevantes a nivel nacional y regional.

Los resultados de este estudio evidencian la necesidad de disefar estrategias de
prevencion y control del dengue diferenciadas por region, considerando las
particularidades de cada territorio. En zonas como la Amazonia y la Orinoquia, donde se
registraron altas tasas de incidencia, se destaca no solo el papel de las variables
geogréficas y ambientales en la dinamica de la enfermedad, sino también la influencia de
condiciones de vulnerabilidad social, como la pobreza multidimensional, la afiliacién al
régimen subsidiado y las dificultades de acceso a servicios basicos. En este contexto, se
recomienda priorizar intervenciones orientadas a mejorar el acceso y la cobertura de
acueducto y saneamiento basico, asi como las condiciones fisicas de las viviendas.
Ademas, resulta fundamental fortalecer programas dirigidos a la infancia y las juventudes,
implementar estrategias para reducir la informalidad y el desempleo, promover el acceso a
la educacion y eliminar las barreras de aseguramiento y acceso al sistema de salud,
permitiendo asi un abordaje integral que no solo contribuya a reducir la transmision del
dengue, sino que también favorezca la mejora de la calidad de vida de las poblaciones mas
afectadas.
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Asimismo, resalta la importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica,
especialmente en zonas con acceso limitado a los servicios de salud, con el fin de mejorar
la calidad de la informacién y la capacidad de respuesta ante posibles brotes.

Se recomienda que futuras investigaciones incorporen datos con mayor nivel de
desagregacion temporal y geografica, aprovechando la capacidad de modelos como
Random Forest para manejar grandes volumenes de informacion. También resulta clave
incluir variables relacionadas con las acciones institucionales de control vectorial, asi como
incorporar desfases temporales (/ags) y fendmenos climaticos como El Nifio y La Nifia, que
pueden tener una influencia significativa en el comportamiento del dengue. Ademas, seria
valioso complementar los enfoques cuantitativos con metodologias cualitativas que
permitan capturar practicas locales, percepciones comunitarias, barreras en el acceso a la
atencién y dinamicas socioculturales asociadas a la prevencion del dengue, logrando tener
una vision integral del comportamiento de la enfermedad.

Finalmente, este estudio demuestra la utilidad de los modelos de aprendizaje
automatico, como Random Forest, en el analisis de ETV; sin embargo, se sugiere
combinarlos con enfoques que permitan comprender no solo qué factores estan asociados,
sino cdmo y por qué se relacionan con la enfermedad, de modo que los hallazgos puedan
traducirse en politicas publicas informadas y contextualizadas.
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