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Resumo

A dengue ¢ a principal arbovirose nas Américas, com o Peru entre os paises mais afetados na
ultima década. Este estudo observacional, ecologico e retrospectivo teve como objetivo

identificar padrdes temporais e estratificar areas de risco de transmissdo na cidade de Jaén,
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responsavel por mais de 80% dos casos no departamento de Cajamarca. Utilizaram-se dados de
casos entre 2000 e 2022 e informagdes clinicas georreferenciadas de 2019 a 2022. Foram
registrados 4.540 casos no periodo recente, com aumento expressivo a partir de 2021.
Observou-se predominancia de mulheres, adultos e casos sem sinais de alarme. Verificou-se
que o sorotipo DENV-2 foi o predominante no periodo analisado. Os sintomas mais comuns
foram febre, mialgia, cefaleia, artralgia, dor retroocular, lombalgia e exantema. A andlise
espaco-temporal revelou concentracdo de casos no centro urbano (59,87%) e periodicidade de
surtos a cada 3—4 anos, encurtada com a introdu¢do de novos sorotipos em condi¢des climaticas
favoraveis. Houve associagdo entre a incidéncia e altos indices de precipitagdo e umidade,
especialmente nos primeiros seis meses do ano. A estratificagdo espacial em trés niveis permite

orientar agdes de controle mais precisas no tempo e no espago.

Palavras-chave: Dengue, Clima, Aedes, estratificacdo de risco.

Stratification of dengue transmission risk areas and their spatiotemporal characteristics

in the city of Jaén, Peru, between 2000 and 2022.
Abstract

Dengue is the leading arboviral disease in the Americas, with Peru among the most affected
countries over the past decade. This observational, ecological, and retrospective study aimed to
identify temporal patterns and stratify transmission risk areas in the city of Jaén, which accounts
for over 80% of dengue cases in the Cajamarca department. Data on reported cases from 2000
to 2022 and georeferenced clinical information from 2019 to 2022 were analyzed. A total of
4,540 cases were recorded in the recent period, with a marked increase from 2021 onward. Most

cases occurred in women, adults, and individuals without warning signs. It was found that the
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DENV-2 serotype was the predominant one in the analysis period. The most frequent symptoms
were fever, myalgia, headache, arthralgia, retro-ocular pain, lower back pain, and rash.
Spatiotemporal analysis revealed a concentration of cases in the city center (59.87%) and an
outbreak periodicity of 3—4 years, shortened by the introduction of new serotypes under
favorable climatic conditions. A temporal association was found between incidence and high
levels of rainfall and humidity, especially during the first six months of the year. The spatial

risk stratification into three levels supports more targeted control actions in both time and space.

Keywords: Dengue, Climate, Aedes, risk stratification.

Estratificacion de areas de riesgo de transmision de dengue y sus caracteristicas espacio

temporales en la ciudad de Jaén, Peru entre 2000 y 2022

Resumen

El dengue es la principal arbovirosis en las Américas, y el Pert se encuentra entre los paises
mas afectados en la Gltima década. Este estudio observacional, ecologico y retrospectivo tuvo
como objetivo identificar patrones temporales y estratificar areas de riesgo de transmision en la
ciudad de Jaén, que concentra mas del 80% de los casos del departamento de Cajamarca. Se
analizaron datos de casos notificados entre 2000 y 2022 y datos clinicos georreferenciados de
2019 a2022. Se registraron 4.540 casos en el periodo reciente, con un aumento marcado a partir
de 2021. Predominaron los casos en mujeres, adultos y sin signos de alarma. Se encontrd que
el serotipo DENV-2 fue el predominante en el periodo de analisis. Los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre, mialgia, cefalea, artralgia, dolor retroocular, lumbalgia y exantema. El analisis
espacio-temporal reveld concentracion de casos en el centro urbano (59,87%) y una
periodicidad de brotes de 3 a 4 afios, acortada por la introduccidon de nuevos serotipos en

condiciones climaticas favorables. Se observo una asociacion temporal entre la incidencia y
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altos niveles de precipitacion y humedad, especialmente en los primeros seis meses del afio. La
estratificacion espacial en tres niveles permite orientar acciones de control mas precisas en

tiempo y espacio.

Palabras clave: Dengue, Clima, Aedes, estratificacion de riesgo.

Introduccion

El dengue sigue siendo un problema prioritario de salud publica, especialmente en las regiones
tropicales de Asia, América Latina y el Pacifico. Su expansion desde la década de 1960 se ha
visto impulsada por el crecimiento poblacional, la urbanizacion, el aumento de los viajes y el

control inadecuado del vector !

En el Peru, el impacto de esta enfermedad es considerable. En 2019, el dengue fue responsable
de la pérdida de 859 anos de vida saludable (AVISA), constituyéndose como la arbovirosis con
mayor carga, por encima de otras enfermedades la malaria por P. falciparum y P. vivax,y s6lo

superado por el mal de Chagas (1541 AVISA) 2.

Jaén, ubicada en la Alta Amazonia peruana, presenta transmision local no solo de dengue, sino
también de chikungunya, Zika y Oropouche 3. Geograficamente estratégica, forma parte de un
corredor biocednico que conecta el Atlantico brasilefio con el Pacifico peruano, ademas de
compartir frontera con Ecuador, lo cual plantea desafios adicionales para la vigilancia sanitaria

binacional *.

Esta ciudad concentra mas del 80 % de los casos provinciales de dengue y una proporcion
considerable del total departamental en Cajamarca, lo que refuerza su relevancia

epidemioldgica >°.

En este contexto, la estratificacion de riesgo, entendida como el proceso de identificacion de

areas con mayor riesgo entomologico-epidemioldgico, ha demostrado ser una herramienta
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eficaz en escenarios urbanos de varios paises de la region, como Venezuela, Colombia, México

1 7-12

y Brasi Aunque en el Pert existe normativa que permite dicha estratificacion a nivel

1 13, es imprescindible fortalecer su aplicacion a nivel urbano o municipal. Una

distrita
delimitacion mas precisa y actualizada favoreceria el uso eficiente de los recursos humanos y

financieros, mejorando la efectividad de las intervenciones de vigilancia y control.
Metodologia

Se llevdo a cabo un estudio observacional, ecologico y retrospectivo, con un enfoque
cuantitativo. La unidad de analisis fue la ciudad de Jaén (Pert), considerando como unidad
espacial los sectores urbanos delimitados para fines de vigilancia sanitaria, y como unidad

temporal el mes calendario. El periodo analizado fue de 2000 a 2022.

Area de estudio. El estudio se desarrolld en la zona urbana del distrito de Jaén, provincia del
mismo nombre, en el departamento de Cajamarca, al norte del Pera (Figura 1). Esta ciudad se
ubica a una altitud de 730 metros sobre el nivel del mar '*. Presenta un clima calido, con
temperaturas que oscilan entre los 17 °Cy 32 °C. La temporada de 1luvias se extiende de octubre
a mayo, alcanzando su punto maximo en marzo, mientras que la estacion seca va de mayo a
octubre, siendo julio el mes mas seco. La humedad es perceptible entre diciembre y mayo,
especialmente en marzo, mientras que entre junio y noviembre el ambiente es mas seco y

confortable '°.
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a) Mapa del Peru y provincia de Jaén
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Figura 1: Mapa de ubicacion de Jaén y sus sectores.

Fuente: Elaboracién propia

Para el afio 2022, la poblacion urbana fue estimada en 94.273 habitantes, distribuida en quince
sectores correspondientes a las areas de intervencion de siete establecimientos de salud:
Hospital General de Jaén, Centros de Salud Morro Solar, Magllanal, Los Sauces, Fila Alta, y
los Puestos de Salud Nuevo Horizonte y Montegrande (Figura 1). La estimacion poblacional se
realiz6 indirectamente a partir del nimero de viviendas por sector, considerando un promedio
de cuatro personas por hogar, basado en una encuesta CAP realizada por la Subregion de Salud

Jaén en 2022, actividad realizada de forma programada por la institucion.
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Sistemas de vigilancia en salud. La vigilancia epidemiologica en el Pert esté estructurada segun
la Directiva Sanitaria N.° 046-MINSA/DGEV.01. En el caso del dengue, chikungunya y Zika,
se aplican los lineamientos establecidos en la Normas Técnicas de Salud N.° 125-2016 y N°
211-2024. El sistema de notificacion se basa en la deteccion clinica, el llenado de la ficha
epidemioldgica y la toma de muestra, que se integran en el sistema Notiweb, el cual conecta los

establecimientos de salud con las redes y direcciones regionales '®!7.

Datos epidemioldgicos. Se utilizaron dos bases de datos principales para el analisis. La primera,
correspondiente al sistema de vigilancia individual (Notiweb), incluy6 registros de casos
confirmados de dengue en Jaén entre 2000 y 2022, incorporando variables como fecha de inicio
de sintomas, edad, sexo, establecimiento de notificacion y clasificacion clinica. La segunda
base, del subsistema de arbovirosis (2019-2022), proporcioné informacion clinica ampliada,
resultados de laboratorio y direcciones georreferenciadas, a partir del registro completo de
fichas clinico-epidemioldgicas. Debido a su elevado requerimiento de procesamiento, esta
ultima base represento6 solo una fraccion de los casos confirmados, seleccionados en funcion de
la disponibilidad de recursos humanos. Para ambas bases se incluyeron exclusivamente los
casos notificados por establecimientos de salud dentro del area urbana de Jaén. Se procedié a
una depuracion que excluyd registros duplicados, casos sin localizacién geografica valida,
eventos recurrentes en un mismo paciente con menos de 30 dias de diferencia y registros
correspondientes a otras enfermedades. Como resultado final, se analizaron 12.097 casos en la

base individual y 2.853 casos en la base de arbovirosis.

Datos climaticos. Se obtuvieron datos mensuales y anuales de temperatura media a 2 m,
humedad relativa y precipitacion acumulada desde la plataforma NASA POWER. Los valores
corresponden a un punto geografico ubicado en el centro urbano de Jaén, procesados a partir de
registros diarios agregados estadisticamente por la plataforma. El periodo evaluado fue de 2000

a2022 '3,
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Anadlisis de datos. El andlisis se estructurd en cuatro etapas metodologicas. En primer lugar, se
elaboro el perfil epidemioldgico de los casos de dengue mediante la caracterizacion de variables
demograficas (edad, sexo), clinicas (formas de presentacion, signos y sintomas), viroldgicas
(serotipos circulantes) y letalidad. Se aplicaron frecuencias absolutas y relativas, asi como la
prueba de chi cuadrado para identificar variaciones significativas en la expresion clinica a lo
largo del tiempo. En segundo lugar, se realiz6 un andlisis espacial en el que los casos
georreferenciados fueron asignados a sectores sanitarios definidos, permitiendo calcular tasas
de incidencia por 10.000 habitantes, persistencia de transmision (nimero de meses con casos
durante el periodo 2019-2022) y visualizar la distribucion mediante mapas tematicos generados
con Google Earth Pro y QGIS 3.16.16. Ademas, se identificaron clusteres espacio-temporales
mediante el estadistico local Gi de Getis-Ord, implementado en el software GeoDa 1.22.0.4. En
tercer lugar, se desarrolld un andlisis temporal empleando el modelo STL (Seasonal-Trend
Decomposition using Loess) para descomponer las series mensuales de casos, temperatura,
humedad y precipitacion en componentes de tendencia, estacionalidad y residuales. Para ello,
se utiliz6 la funcion st/ del paquete stats en RStudio, complementado con célculos de
correlacion cruzada mediante la funcion ccf, con el fin de identificar desfases temporales entre
las variables. Finalmente, se aplicé un analisis de wavelet para explorar componentes no
estacionarios y estimar la coherencia entre las series de casos de dengue y las variables
climaticas. Esta etapa se realizd con la libreria WaveletComp en RStudio, empleando 100
simulaciones, un suavizado de 0,75 y resolucion de escala de 1/20, sin restricciones de

periodicidad.
Resultados
Perfil clinico-epidemiologico del dengue en Jaén

Durante el periodo 2000-2022, la ciudad de Jaén present6 una transmision endemo-epidémica

de dengue, con marcada variabilidad interanual. Entre 2000 y 2018, los casos se mantuvieron
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en cifras relativamente estables, sin variaciones significativas por sexo, edad o forma clinica,

razén por la cual los datos fueron consolidados como acumulados en ese tramo temporal. Sin

embargo, a partir de 2019 se evidencid una alteracion sustancial en la tendencia, con un aumento

progresivo y sostenido del nimero de casos confirmados. Se registraron 336 casos en 2019 y

236 en 2020, seguidos por un incremento abrupto en 2021 (3.038 casos) y 2022 (2.102 casos),

lo que marcd una fase epidémica mas intensa (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de dengue segtin caracteristicas demograficas y clinicas. Jaén. 2000 — 2022.

Caracteristica 2000-2018 2019 2020 2021 2022
N = 6,385 N =336 N =236 N =3,038 N =2,102

Sexo
Femenino 3,325 (52.08%) 216 (64.29%) 106 (44.92%) 1,525 (50.20%) 1,109 (52.76%)
Masculino 3,060 (47.92%) 120 (35.71%) 130 (55.08%) 1,513 (49.80%) 993 (47.24%)
Grupo etario
Nifio 1,421 (22.26%) 36 (10.71%) 25 (10.59%) 469 (15.44%) 404 (19.22%)
Adolescente 1,061 (16.62%) 40 (11.90%) 15 (6.36%) 487 (16.03%) 338 (16.08%)
Adulto joven 1,672 (26.19%) 93 (27.68%) 61 (25.85%) 775 (25.51%) 500 (23.79%)
Adulto 1,964 (30.76%) 150 (44.64%) 110 (46.61%) 1,121 (36.90%) 718 (34.16%)

Adulto mayor
Forma clinica

Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma

Dengue grave
Evolucion
Hospitalizados
Manejo ambulatorio
Desenlace

Altas

Fallecidos

267 (4.18%)

5,815 (91.07%)
546 (8.55%)
24 (0.38%)

22 (0.34%)
6,363 (99.66%)

6,383 (99.97%)
2 (0.03%)

17 (5.06%)

326 (97.02%)
10 (2.98%)
0 (0.00%)

9 (2.68%)
327 (97.32%)

336 (100.00%)
0 (0.00%)

25 (10.59%)

195 (82.63%)
41 (17.37%)
0 (0.00%)

6 (2.54%)
230 (97.46%)

236 (100.00%)
0 (0.00%)

186 (6.12%)

2,625 (86.41%)
406 (13.36%)
7(0.23%)

365 (12.01%)
2,673 (87.99%)

3,035 (99.90%)
3 (0.10%)

142 (6.76%)

1,456 (69.27%)
643 (30.59%)
3 (0.14%)

630 (29.97%)
1,472 (70.03%)

2,100 (99.90%)
2 (0.10%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del sistema de vigilancia epidemioldgica de Jaén

En cuanto a la distribucion por sexo, se observd un aumento en la proporcion de casos en

varones, pasando de 35,7% en 2019 a 47,2% en 2022. Por grupos etarios, los nifios y

adolescentes fueron los mas afectados en términos proporcionales. En los nifios, la proporcion

de casos paso de 10% en 2019 a 19,2 % en 2022, y en adolescentes de 11,9 % a 16,1 %.

Asimismo, los casos con signos de alarma aumentaron de 3 % a 30,6 %, mientras que las

hospitalizaciones crecieron de 2,7 % a casi 30% en el mismo periodo. A pesar de este

incremento en la complejidad clinica, los casos graves continuaron representando menos del

1 % del total (Tabla 1).
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Respecto a la sintomatologia, entre 2019 y 2022 se reportaron con mayor frecuencia fiebre
(98,5 %), cefalea (85,5 %), mialgias (75,2 %), artralgias en manos (58,6 %) y pies (54,2 %),
dolor ocular (56,4 %) y nduseas/vomitos (45,6 %). No obstante, se identificaron cambios
significativos en algunos sintomas. Por ejemplo, el rash exantematico disminuy6 en frecuencia
(p <0,05), mientras que el dolor abdominal y los vomitos aumentaron en 2022 (p <0,05).
También se evidencid un incremento sostenido en la frecuencia de artralgias a partir de 2020 y

una disminucién de la conjuntivitis tras su pico en 2020 (p <0,05).

Desde el punto de vista viroldgico, se ha documentado la circulacion de los cuatro serotipos del
virus del dengue en Jaén. En 2011 se identific6 DENV-4, seguido por DENV-2 (genotipo
América/Asia) en 2012, el cual estuvo vinculado a un brote importante. En 2015 se aislo DENV-
1, y desde entonces ha predominado DENV-2. A partir de 2019, el genotipo Cosmopolitan de
DENV-2 fue detectado en el Perd, primero en Madre de Dios y luego en regiones como
Cajamarca, lo que sugiere una expansion nacional. Entre 2019 y 2022, se confirmaron
combinaciones de serotipos en circulacion: DENV-2 (65-76 %) y DENV-1 (14-34 %), con

presencia ocasional de DENV-3 (2020: 20 %) %%,

Estratificacion del riesgo de transmision de dengue por sectores (2019-2022)

Se logré georreferenciar 2.853 casos del total de 9.759 registros analizados para el periodo
2019-2022. En 2019 y 2020, la incidencia se mantuvo por debajo de 10 casos por cada 10.000
habitantes, con afectacion principal en sectores del centro urbano (1, 5A, 7,9, 10, 11, 12y 13).
En 2021, se produjo un cambio sustancial: el sector 3 alcanz6 incidencias entre 30—40 casos
por 10.000 hab., mientras que sectores como 1, 2, 7,9, 11, 12 y 13 oscilaron entre 20—30 por
10.000 hab. La transmision comenz6 a expandirse hacia sectores periféricos, como el sector 15.

En 2022, la incidencia general fue menor que en 2021, pero se mantuvo la tendencia de
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transmision significativa en los sectores del centro de la ciudad (1, 2, 3, 7y 9), con tasas entre
20 y 30 por 10.000 hab. Ademas, sectores tradicionalmente periféricos como el 14 y 15
comenzaron a mostrar incidencias comparables a los sectores del centro, lo que sugiere una

progresiva expansion del drea de transmision hacia zonas periurbanas (Figura 2, a-d).

En términos de persistencia, ningin sector presentd transmision continua durante todo el
periodo; sin embargo, los sectores del centro de la ciudad alcanzaron niveles de persistencia
entre 50 % y 75 %. Los periodos sin transmision mas evidentes fueron entre agosto y diciembre
de 2019, enero-marzo de 2020, y septiembre-noviembre de 2022 (Figura 2, e). El andlisis de
conglomerados espaciales destaco los sectores 3, 1, 8, 9, 10, 11 y 12 como de alta prioridad,
concentrando el 49,8 % de los casos. A ellos se sumaron los sectores 6 y 2 como prioridad

media, representando el 10,1 % adicional (Figura 2, f).
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Figura 2: Tasa de incidencia, porcentaje de persistencia y areas prioritarias de intervencion. Jaén 2019
—2022.

Fuente: Elaboracion propia
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Estacionalidad del dengue y clima

El analisis de las series temporales reveld un patron estacional claro, con aumento de casos
entre enero y junio, y picos entre marzo y mayo. La humedad relativa fue mas elevada entre
enero y julio, mientras que la temperatura media presentd valores altos en enero-febrero y
septiembre-diciembre. Las precipitaciones maximas se registraron entre febrero y marzo
(Figura 3).
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Figura 3: Variacion mensual en relacion con su promedio de casos de dengue, humedad relativa,
temperatura media y precipitacion. Jaén 2000 — 2022.

Fuente: Elaboracién propia
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La descomposicion temporal mediante STL confirm6 un comportamiento aditivo para todas las
series. El analisis de wavelet mostrd un patron trianual bien definido entre 2002—-2007, seguido
de dindmicas mas complejas entre 2008—2014. Desde 2019 se observaron ciclos anuales y
semestrales mas marcados, reflejando una posible combinacidn de factores epidemioldgicos y
ambientales. Las series climaticas también mostraron variaciones en su periodicidad. La
precipitacion presento ciclos menores a un afio entre 2000 y 2003, asi como en 2007-2008, y
ciclos semestrales en 2012-2013. La temperatura y la humedad mantuvieron una periodicidad

principalmente anual (Figura 4).
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Figura 4: Analisis de wavelet de casos de dengue y variables climaticas. Jaén 2000 — 2022.

Fuente: Elaboracion propia
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La coherencia entre precipitacion y casos fue alta entre 2010-2015, con periodicidad trianual a
semestral. La correlacion con la temperatura fue més débil, con patrones negativos en varios
periodos ciclos (2001-2002, 2008-2012, 2015-2017 y 2020-2022). La humedad relativa
mostro coherencia positiva anual sostenida entre 2001-2002, 2008-2009 y 2015-2017 (Figura

4).

Finalmente, la correlacion cruzada indic6 que los aumentos de temperatura preceden a los picos
de casos entre 1,25 y 1,58 meses; la precipitacion anticipa en hasta 0,42 meses, y la humedad
en aproximadamente 0,16 meses. Estos resultados confirman la influencia de variables

climaticas en la dindmica de transmision del dengue en Jaén.

Discusion

Desde la introduccion del vector Aedes aegypti, la ciudad de Jaén enfrenta un problema
persistente de salud publica, caracterizado por brotes recurrentes y transmision sostenida del
dengue. A pesar de multiples esfuerzos institucionales, el control vectorial no ha logrado
contener la propagacion de la enfermedad de manera efectiva. Aunque las manifestaciones
clinicas han permanecido relativamente estables a lo largo del tiempo, los cambios en la

incidencia y gravedad de los casos parecen estar estrechamente vinculados a la introduccion de

nuevos serotipos y a condiciones ambientales favorables para el vector.

El afio 2021 marc6 un punto de inflexion tras un periodo de baja notificaciéon durante la
pandemia de COVID-19. No se registraron fendmenos climaticos extremos que justifiquen el
repunte, pero si se evidenciod una alteracion en el funcionamiento de los servicios de salud,
priorizando la atencion de la pandemia y reduciendo la vigilancia entomolodgica 6. Esta situacion
coincidid con un incremento abrupto de casos confirmados, hospitalizaciones y casos con
signos de alarma, lo cual refuerza la necesidad de mantener las estrategias de control incluso en

contextos sanitarios excepcionales®.
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En el plano internacional, también se observé un comportamiento atipico del dengue durante y
después de la pandemia. Segtin la OMS (2023) 2!, en 2023 se reportaron mas de cinco millones
de casos y 5.000 muertes por dengue a nivel mundial, concentrandose el 80 % en las Américas,
siendo Peru el segundo pais mas afectado después de Brasil. Este patron resalta la necesidad de

integrar las enfermedades endémicas dentro de los planes de respuesta a emergencias sanitarias.

El perfil clinico-epidemioldgico observado en Jaén es coherente con estudios realizados en
otros paises de la region. Se mantiene una predominancia de mujeres y adultos entre los casos,
con una baja letalidad (<1 %). No obstante, se evidenci6 un incremento progresivo de casos en
nifios y adolescentes, junto con mayor frecuencia de signos de alarma como dolor abdominal y
vomitos, especialmente entre 2021 y 2022. Este patron podria estar relacionado con la
introduccion del genotipo Cosmopolitan del serotipo DENV-2, detectado en Madre de Dios en

2019 y posteriormente en varias regiones, incluida Cajamarca '°.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes, como fiebre, mialgia, cefalea y dolor retroocular,
fueron consistentes con la literatura. Halsey et al. (2012) 2* reportaron sintomas similares en
poblaciones de Peru, Bolivia, Ecuador y Paraguay, aunque sefialaron variaciones segun el
serotipo: por ejemplo, DENV-3 se asoci6 con mayor frecuencia a sintomas musculoesqueléticos
y gastrointestinales, mientras que DENV-4 con sintomas respiratorios. Ademas, un metaanalisis
reciente que incluy6 estudios desde 1943 hasta 2020, de los cuatro serotipos, report6 fiebre

(97,5 %), cefalea (81,6 %) y mialgias (74,2 %) como los sintomas mads prevalentes 2.

Tomando en cuenta que el perfil clinico-epidemiologico presenta variaciones puntuales a lo
largo del tiempo, resulta evidente que el abordaje del dengue no puede limitarse inicamente a
la atencion de casos o a evitar casos graves. Es necesario ampliar la perspectiva hacia
intervenciones mas integrales, que consideren los determinantes territoriales y sociales de la

transmision.
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La estratificacion de riesgo territorial ha sido una herramienta fundamental para identificar
areas prioritarias de intervencion. En Jaén, los sectores del centro de la ciudad concentraron el
59,87 % de los casos georreferenciados entre 2019 y 2022. Esta distribucion desigual es
coherente con estudios realizados en Maracay (Venezuela), donde se identificaron barrios que
representaban el 35 % del 4rea urbana, pero concentraban el 70 % de los casos 7, y con

investigaciones mas recientes en Belo Horizonte y Natal (Brasil), donde se implement6 la

estrategia ARBOALVO para orientar intervenciones tempranas en areas de mayor transmision

12

El uso del estadistico Gi* permiti6 identificar clisteres espaciales con persistencia de
transmision, lo que facilita la focalizacion de acciones de control vectorial. Esta aproximacion,
recomendada por la Organizacién Panamericana de la Salud **, mejora la eficiencia operativa
y larelacion costo-efectividad de las intervenciones, al priorizar sectores con alta vulnerabilidad

epidemioldgica.

Por otro lado, los andlisis temporales y climdticos aportan evidencia relevante sobre los
determinantes ambientales de la transmision. Se identifico una clara estacionalidad, con
incremento de casos entre enero y junio, coincidiendo con niveles elevados de humedad y
precipitacion. El andlisis de correlacion cruzada reveld que los aumentos de temperatura
preceden los picos de casos en 1,25 a 1,58 meses, mientras que la precipitacion y la humedad
tienen un desfase menor (0,42 y 0,16 meses, respectivamente), lo que sugiere su papel

facilitador en la proliferacion del vector.

Estos resultados concuerdan parcialmente con la literatura. Por ejemplo, Chowell et al. (2011)
2>y Duarte et al (2019) 2 identificaron alta coherencia entre temperatura y casos de dengue,
mientras que Abdullah et al. (2022) ?” reportaron una correlacion positiva en rangos especificos

de temperatura minima. En contraste, en Jaén, la temperatura mostrd una correlacion débil,
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incluso negativa, en varios periodos, lo cual puede explicarse por la influencia dominante de la

humedad y la lluvia en esta zona tropical.

El andlisis de wavelet ampli6 la comprension de la dinamica temporal, revelando una reduccion
de la periodicidad de los ciclos de transmision en los Gltimos afios. Antes de 2010, los ciclos
eran trianuales, mientras que entre 2021 y 2022 se acortaron a 3—6 meses, probablemente por
la combinacion de condiciones climaticas favorables y la introduccion de nuevos serotipos. La
precipitacion fue la variable mas dindmica, con cambios frecuentes en su periodicidad (Figura

4), especialmente durante eventos como el Fenomeno del Nifio 2%,

Estas evidencias muestran la relacion con varios estudios publicados previamente, con cierto
grado de incertidumbre aun que debe ir afindndose con el tiempo para poder tener evidencias
cada vez mas solidas sobre la dindmica de transmision de la enfermedad y asi poder plantear

nuevas estrategias de intervencion.

Finalmente, una limitacion importante fue la escasa disponibilidad de datos continuos sobre
vigilancia entomolégica. Aunque sélo se obtuvo informacion sobre el indice aédico en 2021,
este fue superior al 2 % durante la mayor parte del afio, lo que indica una alta infestacion. La
integracion sistematica de indicadores vectoriales en futuros estudios permitiria mejorar la
comprension de la relacion entre presencia del vector y aparicion de casos, fortaleciendo asi la

planificacion de intervenciones preventivas.
Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la ciudad de Jaén presenta una transmision
persistente y heterogénea del dengue, concentrada principalmente en los sectores del centro de
la ciudad. La estratificacion de riesgo permitié identificar areas prioritarias que, al ser

intervenidas de manera focalizada, podrian reducir hasta un 59,9 % de la carga total de casos
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en la ciudad. Este hallazgo respalda la implementacion de estrategias diferenciales y

territoriales, optimizando el uso de los recursos disponibles.

Considerando el patron estacional del vector Aedes aegypti, las actividades de vigilancia y
control deben ejecutarse anualmente, de manera sistematica y con financiamiento garantizado.
Es recomendable iniciar la intensificacion de estas acciones en el ultimo trimestre del ano,
anticipandose a las condiciones climaticas mas favorables para la proliferacion del vector, que

se concentran en el primer semestre.

El andlisis clinico-epidemiologico mostrd estabilidad en las formas de presentacion del dengue,
aunque se identificaron incrementos en la proporcion de nifios y adolescentes afectados, asi
como en los signos de alarma y hospitalizaciones entre 2021 y 2022. Estos cambios podrian
estar asociados a la circulacion del genotipo Cosmopolitan del DENV-2, lo cual resalta la

importancia de fortalecer la vigilancia virologica en regiones con alta transmision.

Asimismo, se confirmé la estrecha relacion entre variables climaticas y la dindmica de
transmision del dengue, destacdndose la precipitacion y la humedad relativa como los
principales factores asociados. La integracion de datos climaticos en los sistemas de alerta

temprana podria mejorar la capacidad de respuesta frente a brotes.

Finalmente, se recomienda fortalecer la vigilancia entomologica de manera continua,
incorporando indicadores como el indice aédico, frecuentemente subutilizado, asi como
tecnologias de monitoreo como ovitrampas. La combinacion de andlisis espaciales, temporales
y climdticos, junto con una adecuada gestion de datos, constituye una herramienta poderosa
para orientar politicas publicas y disefiar intervenciones mas eficientes frente al dengue en

contextos urbanos complejos como el de Jaén.
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