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Resumen: %t

Introduccion: La leishmaniasis cutanea es la enferm transmision vectorial
de etiologia parasitaria mas importante en el dep nto de Santander. El analisis
nacional y territorial del evento ha estado mo administrativamente a nivel
departamental y municipal. Este est ropuso identificar y estratificar los
microfocos de transmision de eis niasis cutanea a nivel veredal en el
departamento de Santandc~ atos de 11 afos de vigilancia epidemioldgica.
Materiales y meétodos: Se desarrolld6 un andlisis espaciotemporal de

NS

conglomerados desde 2010 a 2020. Se emplearon los estadisticos espaciales de

AN

Kulldorff y el local de Moran para determinar las agrupaciones de incidencias a nivel
-

L
municipal y la autorcorrelacion de casos a nivel veredal. Resultados: se determiné

L2\ o S
la presencia de al menos 11 focos de transmision activa de leishmaniasis cutanea
(P < 0.05). Conclusiones: Esta investigacion genera la linea base de conocimiento
de focos de transmisién para la vigilancia y control del evento siendo la primera en

el pais en integrar sistemas de informacién geografica y estadisticos de analisis

espacial en el tercer nivel territorial.
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Micro-targeting and epidemiological stratification of cutaneous leishmaniasis
in the department of Santander Period 2010-2020

Abstract: 0?\

Introduction: Cutaneous leishmaniasis is the most important vector-borne disease

of parasitic etiology in the department of Santander. National and territorial analysis

77X

of the event has been limited to the departmental and municipgﬂty level. This study
: )
identifies and stratifies the transmission microfoci at the village level in Santander.

Vo
Materials and methods: Spatiotemporal cluster analysis from 2010 to 2020 was

conducted retrospectively. The spatial statistics of Kulldorff and the local of Moran

| oA\ -
were used to determine the groupings of\lncvldents at the municipal level and the self-

correlation of cases at the village level. Results: The presence of at least 11 active

v
transmission foci of cutaneous leishmaniasis was determined (P < 0.05).

N

Conclusions: This research generates the baseline of transmission foci for the
~»

.
surveillance and control for the event, being the first in the country to integrate

\ )’

geographic information systems, spatial analysis statistics and the third territorial
level. Q\
&g@s: spatial analysis, public health, epidemiology, Leishmaniasis
Introduccién

Las leishmaniasis son enfermedades infecciosas zoondticas causadas por
diferentes parasitos intracelulares obligados que pertenecen al género Leishmania

spp. (Tripanosomatidae) (1) transmitidas de animales al ser humano a través de la



picadura de insectos de la subfamilia Phlebotominae (Diptera, Psychodidae) (1).
Clinicamente se presenta en formas clinicas que afectan la piel Leishmaniasis
cutdnea (LC), las mucosas Leishmaniasis mucosa (LM) y las visceras

Leishmaniasis visceral (LV), siendo la LC la mas frecuente (95% de los casos) (1).

1.028.054 casos de LC y LM por 17 de los 18 paises endémicos de la Re de las
Ameéricas con un promedio de 54.108 casos por afio (2). &
En Colombia la leishmaniasis es una enfermedad endémica % todo el territorio,
con excepcidon de San Andrés Islas y Bogota D.C., se estﬁa) e en el pais existen
alrededor de 11 millones de individuos en riesgascon predominio de transmision

2014 y 2018, Santander se ubic6 en |

rural (1). Segun la distribucién nacional de ca leishmaniasis entre los afios
IcClones 2 y 5 de incidencia nacional,

aportando entre el 6.24% y 10.2% o\ cuencia nacional (1).

En salud publica, un foco @fe como un area geografica delimitada y
circunscrita, con persi e casos Yy transmisién autéctona, en la que se
presentan vectcire asitos, reservorios y humanos (3). El término microfocos es
definido por I@ como “zonas calientes”, delimitadas con transmision elevada

favoreci r gondiciones medioambientales favorables, aunque existan zonas con

rie bajo o nulo (4).
La cohstitucion Nacional de Colombia consagra que el tercer nivel territorial del area
rural son los corregimientos (5) pero en la practica la minima division del territorio
para los municipios son las veredas. En Colombia los abordajes territoriales de

exploracion han alcanzado el nivel departamental o municipal, mientras que el nivel

veredal no ha sido abordado. En el pais no hay antecedentes de investigaciones de
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LC que hayan utilizado técnicas estadisticas de agrupacion espacial y/o la
autocorrelacion para analizar la epidemiologia de LC al tercer nivel territorial. Ante
este panorama, el presente estudio se propuso identificar y estratificar los focos y
microfocos de LC del departamento de Santander revisando la procedencia de
casos a nivel veredal.

Materiales y Métodos Q E

Se desarrollé un estudio transversal descriptivo de los casos d& e 11 afios

correspondientes al periodo 2010 a 2020. La fuente de inf(y%%n utilizada es el
is

registro de la notificacion de casos de LC (codigo 420 a@')e a de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA). La base de datos origiaal que incluye datos basicos y

complementarios en formato Excel fue _s trada por el programa de

Enfermedades de Transmision Vectori @epartamental.
Area de Estudio %\/

El departamento de Sa %enta con 87 municipios (82 de ellos de categorias
4,5y6)en7 piov' I gministrativas en total. El territorio esta ubicado entre los
75 msnmy lo @msnm, con 15 zonas de vida segun Holdridge (6). El régimen
de lluvi odal, con una temporada de lluvias en abril y mayo, y otra en

se réy octubre y temporadas secas durante los meses de diciembre, enero a

feb y de manera disminuida como representativa en junio, julio y agosto (6).

Depuracion de datos de morbilidad
Se excluyeron registros descartados en el SIVIGILA por cualquier motivo, por ser

procedentes de paises o departamentos diferentes a Colombia y Santander, los
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casos reportados en semanas epidemioldgicas 53, los casos de las fuerzas militares
y de policia por su aseguramiento, los registros con informacion de procedencia
confusa o que no pudo ser equiparada con alguna de las localidades disponibles.
Se consideraron duplicados y excluyeron los registros repetidos con menos de 6
meses de diferencia en la fecha de inicio de sintomas priorizando la iniciamente
notificada. Los registros de casos procedentes de centros pobla ron
asignados a la vereda que los contiene, mientras que aquellos& dentes de
cascos urbanos fueron identificados pero excluidos de la invgStigacion. De acuerdo

a la evidencia de la informacién de procedencia fueron @ adas localidades y

municipios. Q~E
Tratamiento de la informacion carto %

Los shapes (capas) de limites a\ trativos departamental, municipales y
veredales fueron obtenidos ortal DANE (7). Para Santander el DANE
reconoce 87 municipioQ 91 veredas (8). Para verificar el nUumero, nombre y
ubicacion de Izis as'en el territorio, se revisaron planes de desarrollo de
diferentes aﬁox@.lemas de ordenamiento territorial, bases de datos de escuelas
rurales, @ctos veredales, planos geomorfologicos, mapas municipales y
ver s,'planes de gestidn de riesgo, listas de barrios y sectores de areas urbanas
y centros poblados y finalmente, antes de descartar la procedencia no encontrada
se sometio a busquedas en el buscador Google y con base en la revision se modifico
el shape original segun fue necesario para minimizar la pérdida de datos,

alcanzando un total de 2055 localidades en el shape y se utilizé el Sistema de



Informacién Geografica (SIG) Quantum GIS Geographic Information System, QGIS

3.10 version La Coruna.

Datos de poblacion
Se obtuvieron de las proyecciones de poblacion del Departamento Administtativo
Nacional de Estadistica (DANE) basadas en el censo nacional de 2005. ron
los datos de proyeccion del afio 2010 al 2020 discriminados pa«re . No hubo
informacion de poblacion disponible a nivel de veredas. %
Identificacién de comportamientos inusuales C)
Por tratarse de un evento de baja prevalencia, se n analisis de probabilidad
de Poisson para identificar comportamientos i es en la notificacion de casos
anuales de acuerdo con su comporta edio de los ultimos 4 afios. Esto
permitié identificar los municipios q entaron diferencias significativas entre lo
esperado y lo observado con lo¥de significancia (p<0,05) y el total de semanas
epidemioldgicas (SE) e , €l nimero de afios con SE en brote y la media anual
de SE en brote :ju@n eriodo de 7 afios, iniciando en 2014.

\O
Estratifi del riesgo epidemioldgico de transmision
Se (illiZaré la metodologia descrita por la Organizacién Panamericana de la Salud
en 019 (9) en la que para cada unidad territorial se calculan los datos de casos,
incidencia y densidad de casos de los tres ultimos afios para definir un indice
compuesto anual de LC (ICALc) definido como la sumatoria del indice normalizado
de casos + Indice normalizado de incidencia, con los que se calcula un indice

compuesto trienal de LC (ICTLc) que categoriza cada unidad territorial analizada
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calculando los puntos de los cortes naturales (natural break points), generando asi
cinco estratos de riesgo de transmision: baja, media, alta, intensa y muy intensa y
clasificando las areas sin transmision como vulnerables y no vulnerables. Los datos

y capas se procesaron en el programa Excel 2019 y el software QGIS 3.10 version

Identificacién de conglomerados espaciales y focos caliente E

Para detectar agrupaciones locales de casos se utilizé la pru%?escaneo circular

de Kulldorff, por medio del sistema SaTScan Software foRthejspatial, temporal and

La Coruna.

space-time scan statistics v.10.03 y para calcul a?t?correlacién espacial se
utilizé el indice de local de Moran empleand are GeoDa 1.18.0.™

Para la identificacién de agrupacion e &\ municipios con alta incidencia de
LC se ejecuto la prueba de escane ar de Kulldorff (10). El escaneo espacial
se concretd con las siguiente%\ra&eristicas: analisis espacial puro, modelo de
probabilidad de Poisso enadas geograficas, datos de frecuencia y poblacién
de las localidades, inimo de 5 casos como tasa alta por conglomerado, tamafio

)
de conglomeracial maximo igual al 20% de la poblacién total, sin ajuste por

covaria %n base en 99.999 simulaciones de Monte Carlo para determinar la

probabi de que la frecuencia observada de individuos infectados se deba al
azarven relacion con la frecuencia esperada bajo la hipdtesis nula de no
conglomerado.

El calculo del indice de autocorrelacion espacial local de Moran a nivel veredal, se
ejecutd con un esquema de contiglidad tipo “Queen”. La aplicacion del indice de

Moran se desarroll6 en dos etapas. En la primera se realiz6 una autocorrelacion
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entre los casos de LC calculando el indice Global de Moran en cada afio de estudio.
En la segunda etapa se determinaron los Indicadores Locales de Asociacion
Espacial (Local Indicators of Spatial Association, LISA) para mostrar la presencia o
ausencia de conglomerados espaciales significativos o valores atipicos en las
veredas. El indice de Moran representa la pendiente de una recta y los datQs se
presentan agrupados en cuatro cuadrantes de conglomerados de acu@?l\el
nivel de frecuencia (Alta o Baja) de la unidad territorial resp& | nivel de
frecuencia del evento medido (Alta o Baja) en las unidades@iales vecinas, lo
3:

cual resulta en cuadrantes tipo 1: Alto-Alto, tipo 2: Bajo-Alto, Bajo-Bajo y tipo

4: Alto-Bajo con los que se generaron mapas de ¢ Iogerados 0 mapas LISA que

reflejan agrupamientos de datos con base e adores locales de asociacion
espacial (11). Los conglomerados r S se nombraron acufiando una
caracteristica territorial representati omo nombre del municipio o vereda

integrante, un rio o formacién@tﬁ)sa de la regién y fueron clasificados en tres

tipos diferentes: Tipo unq ellos conglomerados grandes, con persistencias entre

9y 11 afios (>80% afios en estudio), tipo dos: aguellos mas pequefios, menos
)
persistentes (\ asta 8 afios) y tipo 3: conglomerados pequefios que solo

apareci %nte un afio del periodo explorado.
($deraciones éticas

Al tratarse de un estudio observacional transversal retrospectivo en el que se
manejan fuentes secundarias, en el marco del articulo 11 de la Resolucion 8430 de

1993 del Ministerio de Salud, es considerado sin riesgo.



Resultados

Comportamiento de la notificacion

De acuerdo con la base de datos original, 7184 casos de LC fueron notificados con
procedencia del departamento de Santander por al menos 65 municipios en el
periodo 2010 — 2020. En total fueron excluidos 2263 registros (31,50%)de la
siguiente forma: con un unico criterio de exclusion se identificaron 174@%?/0)
registros; con dos o mas criterios de exclusién 495 (6,90) registm& 4 registros
duplicados (0,33%). Se resalta que, dentro de los registros e»%Qs, 1570 (21,85%)

no presentaron dato claro de procedencia o un dato geo@a ente ubicable. No
se identificaron registros descartados por ajuste nisotifigados en SE 53. El nUmero
de registros gque constituyen objeto de an'Ii& investigacion fue de 4921
(68,50%) correspondientes a 49 mun@icadores.

Identificacién de comportan@%nusuales

En cuanto a los compoQ\ tos inusuales pudo determinarse que 16 municipios

presentaron incre s significativos en la notificacion (brotes) durante al menos
)
1 semana epigica, mientras que los municipios con mas semanas en brote

fueron i con 35 SE, El Carmen de Chucuri con 30 SE, Rionegro con 29
SE @ on con 27 SE, San Vicente de Chucuri con 18 SE y Bolivar con 14 SE.
D* 16 municipios que presentaron semanas en brote, tres de ellos (Landazuri,
El Carmen de Chucuri y El Playon) presentaron brotes en 7 de los 7 afios en
seguimiento con una media de 5, 4,3 y 3,9 SE en brote por afio respectivamente;
dos municipios tuvieron brotes en 6 de los 7 afios de seguimiento (Rionegro y San

Vicente de Chucuri) con una media de 4,8, y 3 SE en brote por afio respectivamente
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y en otros dos municipios (Bolivary La Paz), tuvieron 5 de los 7 afios de seguimiento
con brotes con una media de 2,8,y 1,6 SE en brote por afio respectivamente (jError!

No se encuentra el origen de la referencia.).
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Tabla 1. Notificacion, comportamientos inusuales y estratificacion de riesgo de transmision de
Leishmaniasis cutanea por municipio del departamento de Santander, periodo 2010 — 2020.

Leishmaniasis Cutanea

Notificacién 2010 -, ComPortamientos g g0 cién del riesgo de
2020 inusuales por SE en transmision de LC
brote 2014-2020
Municipio 3 58 o w2 a 8 Estrato de
8 ] -g 55 2§ 5 wg . @55  Valordel riesgo de
b E 3 E E U5 23" 3Tye ITCLe transmisién
= ol L < g = g asignado
1 El Carmen de Chucuri 1133 23,02 2302 30 7 43 567,5 Muy Intenso
2 Landazuri 532 10,81 33,83 35 7 50 410,2 Intens
3 Rionegro 490 996 4379 29 6 41 3670 tens
4 El Playon 379 7,70 5149 27 7 602,7
5 San Vicente de Chucuri 369 750 5899 18 5]
6 Bolivar 213 433 6332 14 5
T La Belleza 203 413 6745 4 3
8 Santa Helena Del Opoén 189 384 7129 8 4
9 Sucre 165 335 7464 4 4
10 LaPaz 161 327 7791 8 5
11 Cimitarra 142 289 8080 4 3 edio
12 El Pefion 138 280 8360 4 3 Alto
13 Lebria 109 221 8582 1 1 Wedio
14 Chipata 94 191 8773 T 2 Bajo
15 Vélez 94 1,91 8964 1 1 Viedio
16  Florian 82 1,67 9130 1 Medio
17 San Benito 73 1,48 9279 0 Alto
18  Simacota 49 1,00 9378 0 Medio
19  Betulia 42 0,85 9464 0 Bajo
20  Gulepsa 38 077 9541 Bajo
21 Sabana de Torres 35 0,71 96,12 0 Medio
22  Zapatoca 27 055 966 0 edio
23 Girén 22 0,45 97 \ 0 Bajo
24 Suaita 20 0,41 % 0 0 Bajo
25  Guadalupe 15 0,30 0 0 Bajo
26  Albania 13 26& 0 0 Bajo
27  El Guacamayo 12 ) 33 0 0 Medio
28 Barbosa 11 8,56 0 0 0,0 Vulnerable
29  Surata 2 98,78 0 0 0,0 12,6 Bajo
30  Barrancabermeja 98,98 0 0 0,0 75 Bajo
31 Bucaramanga 16 9915 0 0 0,0 44 Bajo
32  Piedecuesta 7 0,14 9929 0 0 0,0 1,8 Bajo
33  Puerto Parra 6 012 9941 0 0 0,0 Vulnerable
34 Floridablanca 5 0,10 9951 0 0 0,0 27 Bajo
35 Matanza 4 0,08 9959 0 0 0,0 Vulnerable
36  Contratacio 3 0,06 9965 0 0 0,0 Vulnerable
a7 2 0,04 9970 0 0 0,0 No Vulnerable
38 2 0,04 9974 0 0 0,0 20,4 Bajo
39 2 0,04 9978 0 0 0,0 10,7 Bajo
40 2 0,04 9982 0 0 0,0 No Vulnerable
41 1 0,02 9984 0 0 0,0 Vulnerable
4 1 0,02 9986 0 0 0,0 -0.8 Bajo
1 0,02 9988 0 0 0,0 11,6 Bajo
& 0 1 0,02 9990 0 0 0,0 213 Bajo
iba 1 0,02 9992 0 0 0,0 Vulnerable
Paramo 1 0,02 9994 0 0 0,0 No Vulnerable
47  San Joaqguin 1 002 9996 0 0 0,0 No Vulnerable
48  San Miguel 1 0,02 9998 0 0 0,0 17,0 Bajo
49  Tona 1 002 1000 0 0 0,0 4.1 Bajo
SE: Semana Epidemioldgica; LC: Leishmaniasis Cutanea; ICTLc: indice Compuesto Trienal de
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Estratificacion del riesgo epidemioldgico de transmisién

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia., se observa el resultado
de la estratificacion de riesgo de transmision, éstos resultados sefalan a dos
municipios en riesgo de transmisidbn muy intensa, tres en riesgo de transmision
intensa y seis se categorizaron en el riesgo de transmision alto. Diez municigiQs no

presentaron casos en los ultimos 3 afios por lo que se categorizaror@] su

estado de vulnerabilidad (9). &

Identificacién de conglomerados espaciales y focos ¢ %

El estadistico de escaneo espacial de Kulldorff ex&o\ la existencia de ocho
conglomerados espaciales de alto riesgo par Q; conglomerados detectados
incluyeron el 17,24% (15/87) de los mu i@@el 22,46% (114.249/508.760) de la
poblacién a riesgo en el area de es\ estas areas, el riesgo relativo (RR) de
aparicion de la enfermedad v M1,89 a 10,47 veces mayor que el riesgo fuera
de ellas. De los ocho co dos definidos por el programa, seis corresponden
a municipios independiehtes, mientras que los conglomerados 4 y 7 estan

)
compuestos po seis municipios respectivamente (jError! No se encuentra

el origeé%\derencia. y iError! No se encuentra el origen de lareferencia.2)
y to I0s conglomerados se encuentran situados en el flanco occidental de la

&
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Tabla 2. Resumen de resultados arrojados por el estadistico de analisis espacial de Kulldorff del analisis de conglomerados de
leishmaniasis cutanea en el departamento de Santander periodo 2010 -2020.

No.

Conglomerado Identificacion centroide Radio (km) Localidades (municipios) Riesgo Relativo
1 El Carmen de Chucuri <1 El Carmen de Chucuri 10,47
2 Landazuri <1 Landazuri 5,13
3 El Playon <1 El Playon 6,61
4 Sucre 13,7 Sucre, La Belleza, El Peiion 2,94
5 Santa Helena Del Opoén <1 Santa Helena del Opén 5,42
6 Rionegro <1 Rionegro 2,60
T smeemo e S Sents Lo dguade e ?‘
8 San Vicente de Chucuri <1 San Vicente de Chucuri 1,
La referencia de comparacion del RR son las localidades por fuera del conglomerado. s&
La significancia estadistica fue evaluada utilizando la prueba de Monte Carlo con 99.999 iteraciones®
El valor de p para todos los casos fue de 1E-17.

El indice global de Moran para todos los afios de %con un nivel de
significancia de 0,00001 se calculé entre 0,2207 y 1 respecto a valores
simulados de Moran de -0,0005, mientras que IQak)res de Z se ubicaron entre
16,9967 y 26,5255; estos resultados revel e los casos de LC tienden a estar
agrupados en el espacio con signifi \stadistica lo cual permiti6 avanzar en
segunda etapa con la construcci hs mapas de conglomerados LISA anuales.
El andlisis de los mapas@ vela que existen al menos 18 conglomerados
espaciales significa 'V(Qo valores atipicos en las veredas con diferentes
persistencias y ero cambiante de localidades que los conforman (jError! No
se encuen@vrlgen de lareferencia.). Diez de estos, fueron definidos con base
en lo mientos de casos segun el mapa LISA del periodo 2010 — 2020

oy

calientes de transmisién de la enfermedad, mientras que los ocho agrupamientos

con cada uno de los mapas LISA anuales y deben considerarse focos

restantes fueron tomados directamente de los diferentes mapas LISA anuales

(iError! No se encuentra el origen de la referencia.).
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Figura 1. Mapas de conglomerados de LISA con significancia del 0.05% que
detallan los conglomerados de casos de leishmaniasis cutanea de 2010 a

2020.
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Las areas rojas indican focos calientes es decir areas de alta frecuencia

rodeadas de areas de alta frecuencia (Alto-Alto).
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En el primer tipo de conglomerados estan aquellos relativamente bien definidos en
el tiempo y el espacio y que generan la mayor transmision en el departamento, se
encuentran cinco que denominamos como El Playon, Rionegro y ElI Carmen (por la
representatividad de los municipios), Cerro de Armas (como la formacién
montafiosa) y El Horta (por el Rio del sector) distribuidos en 10 muniei &‘EI
conglomerado de El Playdn, se conformo por hasta 45 localidades Al . Hacia
el sur de este, se encuentra el conglomerado Rionegro, ubic /e%el municipio
homoénimo y conformado por hasta 10 localidades Al sEn el centro del
departamento se encuentra el conglomerado El Carm hasta 45 localidades
Alto-Alto ubicadas principalmente en la mayor and municipio de El Carmen de
Chucuri y otras en los municipios de %ezte de Chucuri y Simacota. El
conglomerado Cerro de Armas, uhi \en el sector norte del municipio de
Landazuri y algunas vered 9@ los municipios de Cimitarra, cuenta
aproximadamente con ha ?fcalidades Alto-Alto y el conglomerado EIl Horta
ubicado entre los m nQos de El Pefion, Landazuri y Bolivar, conformado por
hasta 12 localid -Alto (jError! No se encuentra el origen de lareferencia.
y iError! N%\g uentra el origen de la referencia.).

El se #po esta conformado por seis conglomerados menos definidos en el
% el espacio distribuidos en once municipios. El conglomerado Mirabuenos
(por la localidad) con hasta 10 localidades Alto-Alto compartidas en los municipios
de La Paz, Santa Helena y Vélez; el conglomerado Ropero Norte (por el sector de
la quebrada de este nombre), entre los municipios de Chipata, Glepsa y San Benito,

conformado por 6 localidades Alto-Alto; el conglomerado La Tipa Norte (por el sector
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de la quebrada de este nombre), ubicado entre los sectores centrales de los

municipios de El Pefidn y Sucre, con hasta 4 localidades Alto-Alto, el conglomerado

La Tipa Sur (por el sector de la quebrada de este nombre), ubicado en el municipio

de La Belleza, con hasta 6 localidades Alto-Alto; el conglomerado Piedras localizado

en el municipio de Florian con hasta 2 localidades Alto-Alto, el conglo

ado

Cantarranas (por la localidad) ubicado al nororiente del municipio de S@ nte

de Chucuri, formado por al menos 3 localidades Alto-Alto (jError! & ncuentra

el origen de lareferencia. y jError! No se encuentra el ori

Tabla 3. Conglomerados espaciales significativos o con valores atipicos detectados por m

las veredas del departamento de Santander.

e lareferencia.).

nalisis de frecuencia de LC en

Nombre del Composicion territorial Localidades Altk Casos LC departamento
g Conglomerado \
88 § iz EN/~ ¢ = g& 2%
o E ] _8c 3¢ c o 8 T5 s =
g2 Y 2 g5 £ 2 EsS BE gE
FD (% casos) = Municipios =] g E » S e E 5 ES
S 8 Fgs £ o < 3 2% =
° - B s & g <5 S5
'S (*] T
36 El Carmen De Chucuri 37,00%
El Carmen 6 San Vicente De Chucuri x\ 18 38 11 6,75%  44,49%  44,49%
3 Simacota 0,74%
12 ElPlayon \\ 13,50%
El Playon 2 Rionegro 15 0 12 9 0,44%  14,09%  5858%
1 1 Surata P \ A 0,15%
Cerro de Armas 1;’ é?;i:ff;(,‘ o 21 3 16 11 ‘;:;2;: 11,53%  70,11%
Rionegro 10 Rionegfo % N 10 2 9 11 953%  953%  79,64%
8 Bolivary, /ey, 2,71%
El Horta 3 Land3zuriy, 12 0 7 10 0,19%  4,71%  84,35%
1 on ¥ 1,82%
6o Lan 3,56%
Mirabuenos 3 N\, Vélez® 10 0 8 8 0,15%  4,56%  88,91%
™, Banta Helena Del Opon 0,85%
) 3\, Chipata 1,85%
Ropero None % Giiepsa 6 0 6 2 0,70%  3,23%  92,14%
2 San Benito 0,67%
Sucre 1,11%
La Tipa er! \ 1 El Pehion 4 0 4 4 0.33% 145%  93,59%
La TipaSur ) 6 La Belleza 6 0 5 4 1,41% 141%  94,99%
Pieflras) 2 Florian 2 0 1 3 1,04% 1,04%  96,03%
3 San Vicente De Chucuri 3 0 2 2 0,56% 0,56% 96,59%
3 Vélez 1,00%
peto Sur 2 Barbosa 6 0 6 1 0,33% 141%  98,29%
1 Giiepsa 0,07%
M > - x
ajo Sogamoso 1 g::‘r;ﬂzzz:g:jfh”w” 2 0 2 1 8:324‘: 0,82%  99,11%
3 1 Suaita 0,26%
San Antonio 1 Guadalupe 3 0 3 1 007%  037%  99,48%
1 La Aguada 0,04%
Rio Sucio 2 Lebrija 2 0 2 1 0,30%  0,30%  99,78%
Bocas del Plan 2 Santa Helena Del Opén 1 0 2* 1 0,30%  0,30% 96,89%
Payoa 1 Sabana De Torres 1 0 1 1 0,11% 0,11% 99,89%
Horta Medio 1 Bolivar 1 0 1 1 0,11%  0,11% _ 100,00%

C: Leishmaniasis cutanea. %: porcentaje. *Una localidad clasificada como Alto-Alto por el estadistico local de Moran en el
acumulado del periodo.
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Figura 2: Mapa del departamento de Santander mostrando las agrupaciones locales
de casos detectadas por la prueba de escaneo circular de Kulldorff (en rojo) y los
cluster de autocorrelaciéon espacial local de Moran, leishmaniasis cutanea (Diversos
colores).

El tercer tipo esta conformado por siete conglomerados, que solo aparecieron
durante un afio distribuidos en doce municipios: conglomerado Bocas del Plan con

una localidad que se presenté en el afio 2020 en el municipio de Santa Helena del
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Opdn; el conglomerado Ropero Sur comprende 6 localidades en los municipios de
Vélez, Glepsa y Barbosa y se presento en el afio 2010; el conglomerado Bajo
Sogamoso, con 2 localidades ubicadas en cercanias del Rio Sogamoso y
comprende localidades de los municipios de San Vicente de Chucuri,

Barrancabermeja y se presentd en el afio 2011, el conglomerado San i%iio
a

presentd 3 localidades ubicado entre los municipios de Guadalupe, La y
Suaita y se presentd en el afio 2017; el Conglomerado Rlo o bicado al
occidente del municipio de Lebrijay se present6 en el afio 20 dos localidades,

el Conglomerado Payoa ubicado al sur del municipio de %‘n de Torres y surgio
en el aflo 2012 en una localidad y por ultimo el co om rado Horta Media con una
localidad, al centro del municipio de Bollva?n, el aflo 2011 (jError! No se

encuentra el origen de la referencia.  No se encuentra el origen de la
referencia.).

Discusion
La exclusion de alredqze la tercera parte de los registros al no poderse
establecer con clagi la*procedencia del caso implica que al menos para este

)
evento, la noti@u de casos por el SIVIGILA es susceptible de ser mejorada, tal
vez con listadogprecargados de veredas por cada municipio. Esta dificultad impacta
en ollo de la microfocalizacién de la transmision (basada en la procedencia)
y puede ser una barrera para el desarrollo de la vigilancia rutinaria y otros estudios
al minimo nivel territorial trayendo como resultado que los reportes de focalizacion
del evento se enfocan en los municipios y/o departamentos y no en las veredas.

En Colombia se han desarrollado estudios de analisis espacial enfocados hacia la

investigacion de los factores de riesgo ambiental de la enfermedad (12-15); otros
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estudios han utilizado datos de incidencia para hacer analisis espaciales y
temporales del comportamiento del evento (16-18), algunos en municipios y
departamentos (19-21) llegando incluso a focalizar a nivel veredal (22); sin
embargo, esta investigacion es novedosa al articular la informacion de la vigilancia
con técnicas estadisticas de agrupacion y autocorrelacion espacial para an?r\la
epidemiologia de LC al minimo nivel territorial permitiendo identificar y@t icar
los focos y microfocos con significancia estadistica en un departa@ endémico
de Colombia como lo es Santander. %

En diferentes paises como Iran, China Marruecos y rir@ ente Brasil se han
desarrollado estudios de analisis espacial %

ishmaniasis cutanea vy

especialmente visceral con los estadistico alisis espacial usados en este

estudio y otros diferentes (23-28). eStudios han tenido como obijetivo

principal la identificacion de areas prioridad o riesgo de transmisién y han
aportado informacién fundar@ﬁara definir las medidas de prevencion y
estrategias de control elevantes y asiduamente sugieren la necesidad de
investigar las relaci qbientales y geogréficas que subyacen en la transmision.
Este tipo de se presentan también con otras ETV como la malaria, entre
los que %ﬂ las investigaciones de focos calientes de transmision por Maria-
Eugéni illet y colaboradores para el estado de Sucre en Venezuela (29).

lguerdo con la guia de vigilancia y control entomologico de LC, la finalidad de la
vigilancia de brotes y focos es definir las areas de mayor transmision (30). Una

aplicacion practica de esto lo desarrollé Melo y colaboradores (31) en Brasil usando

los estadisticos de analisis espacial, donde encontraron que durante los 13 afios de
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estudio, solo dos municipios mantuvieron alta asociacion de casos y desempeifiaron
un rol de mantenimiento de la transmision de LC.

En esta investigacion los hallazgos del escaneo espacial de Kulldorff ejecutado a
nivel municipal permitieron identificar conglomerados de municipios coincidentes
con los 18 agrupamientos de localidades detectados con el indice local de r\?iy
asu vez, esta coincidencia particulariza territorialmente los resultados lisis
epidemioldgico y se constituye en una importante fuente de info&%para los

equipos de vigilancia y de control de la LC en los territorios. Q
%

En 5 de los 18 conglomerados detectados ocurre el @ de la transmisién

abarcando 104 veredas y 10 municipios y son esqﬁgque deben ser priorizados

y caracterizados por los territorios para definjr ategia de control integral. Esto
puede ser de particular importancia en cO del denominado “Plan Estratégico
Leishmaniasis 2018 — 2022” del Min de Salud, ya que se logra avanzar en los

componentes de inteligencia %Mégica, gestion del conocimiento y rutinas de

analisis de informaciénQ ue se constituiria en la linea base del plan de gestiéon
de focos de transmision (32).

)
Para los congos de tipo 2 no puede darse la inferencia inmediata y definirlos

como fo %(ansmisién de LC, deben indagarse adicionalmente las actividades
ylo portamientos de los habitantes que pueden llevar a la presentacion de
br\oé y casos en diferentes localidades y la interpretacion de la autocorrelacion
espacial dependera de la informacion de vigilancia centinela e investigaciones
epidemioldgicas de caso. En los conglomerados del tipo 3 lo apropiado es verlos
como unidades territoriales que el estadistico local de moran presenta con mas

casos que sus aledafas, de hecho su presentacion ocasional sugiere que no son
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focos de transmision, apuntando a que se trata de casos importados o con error en
la procedencia. En cualquier caso, se requiere de las actividades de vigilancia
epidemioldgica antes mencionadas para confirmar o descartar esta idea.

La distribucion de los conglomerados detectados muestra una fuerte restriccion
territorial al estar ubicados sobre el sector occidental de la cordillera oriental las
zonas de vida vegetacion de bosque seco tropical (bs-T), vegetacion de b@%y
hamedo tropical (bmh-T), vegetacién de bosque muy humedo pra@ no (bmh —
PM), vegetacion de bosque pluvial premontano (bp-PM) (6 s zonas de vida
sustentan la presencia de vectores, parasitos y reservor@ n consecuencia las
actividades agricolas, ganaderas, extractivas o re ativas exponen a la poblacion
al riesgo de infeccion (33), lo cual podria e apar|C|on de brotes o casos

aislados en diferentes localidades com pIo al sur del departamento en los

conglomerados de la Tipa Norte y I\ Sur (jError! No se encuentra el origen

Los métodos ticos utilizados y el uso de herramientas SIG en el analisis de

de la referencia.).

Conclusiones

la inforQ@pidemiolégica permitieron identificar con significancia estadistica,
C@

persSistencia en el tiempo y en el espacio. Este estudio permitid6 determinar que

al menos once focos de transmision activa de LC, con algun grado de

detras de los focos regionales o municipales, se esconden comportamientos de
agregacion espacial de microfocos de diferente extension, intensidad vy
temporalidad. Se evidencia la necesidad de caracterizar las areas en riesgo por

parte de los territorios e integrar esta informacion en el analisis de los determinantes
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de la transmision del evento, asi como mejorar las acciones de revision y ajuste
epidemioldgico con investigaciones de caso Yy la integracién de esos hallazgos al
SIVIGILA. Finalmente, los resultados del presente estudio muestran que la LC sigue
siendo un grave problema de Salud Publica en Santander, en la que muchos focos
se presentan como puntos calientes de transmision persistente y en la que p&d\en

surgir brotes esporadicos en localidades o zonas sin previo reporte de c
Fortalezas %Q
Esta investigacion demuestra que contando con la inform@é) epurada y ajustada

de vigilancia epidemiolégica, con software de SIG y-ge ag' lisis espacial de uso libre,

es posible hacer un abordaje rutinario, sist je0% estratificado al minimo nivel
territorial que permita visualizar en ma reas de alto riesgo de transmision
de LC en el marco de la inteligencia iolégica (30,32).

&’

Limitaciones Q‘

La calidad del d‘at e\procedencia del caso en términos del lugar mas probable de
infeccién con o@); en el SIVIGILA, no siempre es diligenciado o confiable. La
ausenci ominadores poblacionales a nivel veredal limité el analisis local e
im @ vizar posibles distorsiones de tasas de poblacion entre las localidades.
El anélisis espacial en la investigacion esta restringido a un periodo de once afnos.
El estadistico de exploracion de Kulldorff se usa para detectar conglomerados
circulares y no tiene la misma tasa de éxito cuando se detectan conglomerados

irregulares (10), no obstante, consideramos que los resultados basados en

centroides espaciales fueron coherentes con los otros hallazgos del estudio.
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