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ABSTRACT: Unsurprisingly climate change is producing direct and indirect effects on human
health, but never gave much attention to research involving subjects studied
by biometeorology as today. The Biometeorology has become agreat tool for human
health in its most general comes to be the observation of their interactions with climate
and human health. Thus, over time, there was a deepening inthisarea aiming
at understanding of the relationship between climate and the environment, where it
is observed that there is arelationship, direct or indirect, with vectors morbidity and
mortality in certain regions. These interactions can cause relationships that can be thermal,
actinics, electrical and atmospheric, the latter having a direct relation with particulate
matter that often pollute the air. Several authors show that the climate can strongly influence
population dynamics of disease vector and is therefore a key component of the ecology of
these diseases is that future climate change may alter the location and seasonality of
many vector diseases thereby increasing the risk of transmission diseases to humans. So
this article, aims to analyze and validate a model of observation by epidemic vector, in this
case specific of dengue in the city of Joao Pessoa —PB-BR (7° 7°34.20"S 34°52°22.58"W),
making use of a dynamic model created by the IRD — LOCEAN, Paris / France. The results
showed that there is arelationship between the rates observed by the modelis that
the immature state and fertility rate, which are characteristic of the female insect were crucial
to the city's risk index was always above 100%, indicating a favorable response for
epidemics in almost every study period.

KEYWORLDS: Biometeorology, vector, epidemic, dynamic model.
INTRODUCCION:

Como era de esperarel cambio climatico estd produciendo efeitos directos e
indirectos sobre la salud humana, pero nunca prest6 mucha atencién a la investigacion con
sujetos estudiados por biometeorologia como hoy. Esto se debe a los resultados obtenidos
con el creciente cuerpo de investigacion relacionados con el tema. Prueba de ello son los
diversos estudios realizados en todo el mundo por varios investigadores, tanto de las
ciencias exactas, las armas legales, sociales y biolégicos, formando asiuna unién
entre estas zonas, el aumento del nivelde esta investigacion con un enfoque
interdisciplinario, que busca una mejor comprension de interrelaciones entre los seres
vivos y el medio ambiente en que vivimos.

La relacion entre el clima y la dinamica de transmision de patdégenos ha sido bien
documentado por la investigacion de todo el mundo. Esta conexién es importante debido al
hecho de que un tercio de la mortalidad humana es el resultado de las enfermedades
infecciosas (Colwell y Patz, 1998).
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El Biometeorologia se ha convertido enuna gran herramienta para la salud
humana en su forma mas general, viene a ser la observacion de sus interacciones con el
clima yla salud humana. Por lo tanto, con el tiempo, hubo una profundizacién en esta
areacon miras a una mejor comprension de la relacién entre el clima y el medio ambiente,
donde se observa que existe una relacion, directa o indirecta, con una morbilidady
mortalidad en los vectores de ciertas regiones. Estas interacciones pueden hacer que las
relaciones que puede ser térmica, actinica, eléctricay de la atmdsfera, este Ultimo con
una relacién directa con la materia de particulas que a menudo contaminan el aire.

Teniendo en cuenta el método de estudio de otras areas como la meteorologia
sindptica, micrometeorologia entre otros, los Biometeorologia sufre una gran influencia de
los cientificos de otros campos interdisciplinares como la medicina, entomologia, estadistica,
fisicay otroscon su informacion, hacer que hay unaprofundidad enlos estudios de
casos relacionados com el mismo.

Dentro de este contexto de la interdisciplinariedad, hemos formalizado comentarios
de andlisis del contexto como el de Fausto (1987), donde el autor ya ha mencionado las
dificultades que enfrentam los investigador Biometeorologia humanos. Esto demuestra
que el tiempo es fascinante, sino que también se convierte en la
investigacion frustrante relacionados con el area, fascinante por la interdisciplinariedad que
ofrecelas mas diversas areas que se pueden correlacionarlos resultados de
proponermodelos de un techo comuny frustrante, ya que incluso con el gran nimero de
herramientas y técnicas, asi como la facilidad de usoen la generacion de los procesadores
de gran cantidad de parametros,los resultados aparecen como la influencia de
doscantidades conocidas (organismos fenémenos atmosféricos y los seres humanos), una
tercera cantidad (influencia del clima enel hombre). Asi, propone una division se
comporta como tal, una ciencia basada en la interpretacion de la tabla de abajo:
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Fig. (01) - Plan de biometeorologia y otras ciencias humanas, adaptado de Hopper (1997).

Biomet. Animal |

El clima puede influir fuertemente en la dinAmica poblacional de los vectores de
enfermedades y por lo tanto un componente clave de la ecologia de estas enfermedades es
gue los futuros cambios climaticos pueden alterar la ubicacion y la estacionalidad de muchas
enfermedades vetoriais aumentando asi el riesgo de transmision de enfermedades al
hombre.

En nuestro pais, las condiciones socialesy ambientales contribuyen a la
propagacion del Aedes aegypti y permiten la propagacion del vector desde su
reintroduccion en 1976. De acuerdo con el Ministerio de Salud, esta reintroduccion no se
puede controlarcom los métodos tradicionalmente  utilizadosen la lucha
contraenfermedades transmitidas por vectoresen Brasily el continente.Centra
principalmente en los programas de control quimico, com participacion de la comunidad muy



poco 0] nada, intersectorial y sin integracion con poco uso del método
epidemioldgico, fueronincapaces de conteneruna matriz con una alta capacidad para
adaptarse a la nueva situacion creada por la rapida urbanizacion y la nuevos habitos (Strine,
2006).

Depradine y Lovell (2004)  observaron que la incidenciade casos de
dengue también varia con las condiciones meteoroldgicasy se asocia con aumento de la
temperatura, las precipitacionesy la humedad, que son condiciones que favorecen el
aumento del nimero de contenedores disponibles, asi como el desarrollo del vector.

Segun Tauil (2002), el calentamiento global ha generado una gran
preocupaciéon acerca de la posible expansion de la superficie actual de la incidencia de
algunas enfermedades transmitidas por vectores. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que hay muchos factores que influyen en la dindmica de estas enfermedades, y los factores
ambientales (vegetacion, clima, hidrologia) como elsocio-demograficos (migracion y
la densidad de poblacién), ademas de los biolégicos (ciclo de vida los insectos vectores de
agentes infecciosos) y meédico-social (el estado inmunolégico de la poblacion, la eficacia de
los programas locales de salud y control de enfermedades especificas,
etc.), (Bruce, Chwatt y Zulueta, 1980).

Muchos autores han sefalado la reaparicion de enfermedades transmitidas por
vectores en todo el mundo, con fuertes indicios de que esto se debe en parte al resultado de
la variabilidad y cambio climatico (Epstein 2001, 2002, Gubler
1998, Confalonieri et al. , 2007;), donde se observala actividad en varios paises de este
vector, como se muestra a continuacion:

Figura (02): Distribucion geografica de dengue en el mundo,Fuente: 22/06/2011 http://cinabrio.over-
blog.es.

Se observa que la dinamica conduce a métodos de vigilancia de los vectores con la
aplicacion a nivel local debido a la misma especie para diferenciar su comportamiento
y caracteristicas biolégicas en diferentes zonas geograficas, por lo
gue Degallier etal. (2010) estudi6 algunos aspectos del cambio climatico relacionados con
la transmision del dengue en Ceara, teniendo en cuentala adaptacion del vector con la
micro-region, tratando de adaptar el modelo regional de riesgo. El mismo fue utilizado
para los parametros biol6gicos con el fin de verificar lainfluencia de la temperaturay la
mortalidad enhygrometria vector Aedes aegypti. Se observé que la tasa de mortalidad del
vector esta directamente influida por el microclima local es que, debido a la complejidad de
la relacion entre la mortalidad y los factores climéticos son necesarios mas estudiosen el
campo y el uso de modelos matematicos.
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Especificamente en el estado de Paraiba, el dengue parece muy activoy el
Ministerio de Salud informa, en sus boletines de noticias, el estado estda en la misma
situacion en los estados de Ceara,Maranhao, Piauiy Bahia.Los dos estados
son geograficamente adyacentes a la Paraiba (Pernambuco y Rio Grande do Norte)tienen
alto riesgo de epidemia.

Beserra et al.( 2006), sefialé6 que el estado de Paraiba,la favorabilidad de Ila
temperatura para el ciclo de vida del mosquito es de entre 22 Cy 30 ° C y puede ocurrir en
estas condiciones, tasas superiores a 20 generaciones de insectos durante todo el afio.

Sin embargo Bezerra et al. (2006) consideran que el conocimiento de los efectos de
la temperatura enel ciclo de vidade los insectos cuando se aplica
a los mosquitos Aedes aegypti, podria permitir que el nimero de generaciones por afio y la
temporada favorable a la aparicién de altas densidades de poblacién en campo, ycontribuir
asi a la adopcién de medidas para el seguimiento y control.

El informe de la Secretaria de Salud del Estado de Paraiba,registrado en 2010 al
22 semana epidemioldgica, que abarca el periodo comprendido entre mayo 30 a junio 5,
1764 casos de sospecha de dengue. 1049 se confirmaron (59,46%),y 260 casos
por 789 para las pruebas de laboratorioy los criterios clinicos. Se verifico un aumento
de 602 casos durante el mismo periodo de 2009, lo que representa un incremento
del 134,7%.

El Departamento de Salud del Estado, hizo unalista con los municipios con
mayor favorabilidad para el desarrollo del dengue,teniendo en cuenta
parametros epidemiolégicos adoptadas por el Ministerio de Salud, que son los siguientes:

o De bajo riesgo - (000-100) casos por 100.000 habitantes;
o De riesgo medio - (entre 100 y 300) casos por 100.000 habitantes;
e De alto riesgo - (mas como 300) casos por 100.000 habitantes.

Por lo tanto, se ha formateado un mapa de riesgos con los municipios de Paraiba,
como se muestra a continuacion:
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Figura (03): mapa de riesgo de dengue de los municipios deParaiba. Fuente: Informe de la semana
epidemiolégica 35, el Departamento de Estado de Salud, los datos actualizados el 14 de
septiembre de 2010.

Con respecto a los ultimos datos, el nimero del boletin epidemiolégico 11, que los
informes de datos hasta la semana epidemiologica 13 de 2011, muestra que se han
reportado 4,612casos sospechosos de dengue de estos, 782 casos fueron dengue
clasico, 10 casos fueron de dengue con complicacionesy 13 casosfueron de dengue
hemorragico en el formulario.



En particular, esto pone de relieve proyecto - si la morbilidad es causada por
el vector del dengue Aedes aegypti, que opera engran parte de Brasil, que se dirige con
mayor precision para estudiar el estado de Paraiba.

Hay dos aspectos fundamentales para hacer frente a este problema: la capacidad
de detectar, controlar y registrar el nimero delos primeros casosy el lugar de su
ocurrencia, y la identificacion y el modelado de los factores de riesgo y factores protectores
ensituaciones endémicas y epidémicas para estos territorios.

Estudios como éste son muy importantes, tanto parala comunidad cientifica
que observa el comportamiento por lo tanto el seguimiento epidemiolégico de los objetivos
de la prevencién de la morbilidad por ejemplo, y para la poblacion que se beneficia deestas
areas de resultados de la investigacion, con respecto ala prevencion y control de
enfermedades no escoge edad o nivelsocio-econdmico a su desempefio (Araujo, 2007).

OBJETIVOS:

GENERAL:

Analizar y validar modelos para predecir el riesgo de los vectores de epidemia de
dengue, mas concretamente, en las dindmicas de transmisidonylos eventos que
estos modelos probabilisticos pueden revelar.

ESPECIFICOS:

El uso de modelos para predecir el riesgo de epidemia de IRD (Institut de
Recherche pour le Développement), por lo que la insercién, si las variables necesarias,
climaticas y las caracteristicas del vector del dengue, la observacion de los datos de salida;

Con los resultados, pasar a las autoridades competentes (la Secretaria de Salud del
Estado, la EFSA, y otros interesados), los resultados en forma de un producto final, por
lo que las agencias pueden utilizar lod resultados de estos modelos para predecir el
riesgo permanentede las epidemias en el Estado asi como la formacion de un foro
permanente destinado a intercambiar informacion directamente con el desempefio de los
modelos en caso de riesgo inminente deepidemias observadas.

METODOLOGIA:

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

Con una poblacién estimada de 723.515 habitantes (afio base
2010), Joao Pessoa ocupa una superficie de 211.474 km2 con una densidad de poblacion
de 3,421.30 habitantes por km?. Es la capital del estado de Paraiba que tiene 98% de su
territorio se inserta en el Poligono de la Sequia. Limita: Rio Grande do Norte, al norte, sur
y Pernambuco Ceard, en el oeste, al este con el Océano Atlantico.
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Figura (04): Localizacion de Jodo Pessoa.

MATERIAL: Los datos utilizados en la incidencia de dengue em Paraiba sera asignado
por el Departamento de Salud del Estado de Paraibay los demas municipios de los
Departamentos de Estado.

Se utilizaran los datos climatolégicos del Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET)y la EASA (Agencia Ejecutiva de Administracion del Aguadel Estado
de Paraiba), la ciudad de Jodo Pessoa, en el periodo enero 2001-diciembre 2010.

METODOS:
MODELO DINAMICO LOCEAN/IRD:

Este modelo se parece a la dinamica de la transmision del dengue, teniendo en
cuentael riesgo climaticode la infeccibn por elmosquito Aedes aegypti, el
mismo esta escrito en lenguaje de programacion C + + por el investigador Charlyi Favier en
su post-doctoral en el Laboratorio
de Oceanografica et du Climat:experimentaciones et approches numériques (LOCEAN). El
modelo tiene los datos del tiempo como valores de entrada de temperatura y humedad
relativa. A su vez, la salida es un tipo de archivo (. Dat), quecorresponde a un indice de
riesgo epidemioldgico (Poulain, 2008).

El archivo de entrada debe contener valores de temperatura y humedad relativa de
12 meses de servir como una referencia de tiempo, y el archivo de salida es el indice de
riesgo y otras variables entomoldgicas que son caracteristicos de los insectos.

También de acuerdo con Puolain(2008), la prediccion de las enfermedades
infecciosas se puede hacer por el modelado de La dinamica epidemioldgica, y el modelo
propuesto por Charly Favieres como la determinacién de la relacion mecanica entre las
distintas variables epidemiolégicas y entomoldgicas, se utiliza para entender cémo opera la
transmision de enfermedades transmitidas por vectores.

El calculo del indice deriesgose realiza con baseen las funciones
entomoldgica que tener en cuenta el RO = 1 donde tenemos lasiguiente ecuacion:

2

RO =V x N x SN exp(_;ut.]) x k

= x exXp(—ut
2t 1—exp(—uty P(ate)

En las variables que se observan sobre el nivel medio:



R, Tasa basal de la reproduccion; V :duracion de la viremia; N :Namero
de ninfas; S : Supervivencia en la fuente; u : vector Tasa de mortalidad; t;: Tiempo para el
primer bocado; t, : Duracion del estado de ninfas; t;:La duracion del ciclo gonotrofico;
k : nimero de picaduras por ciclogonotréfico; t,: Tiempo de ciclo extrinseco.

El modelo LOCEAN / IRD también utiliza observaciones de los resultados del
modelo poiquilotermos animales (animales de sangre fria), que son similares alas
ecuaciones utilizadas por Foks temperatura que depende (Poulain, 2008).

Este modelo desarrollado por LOCEAN / IRD, se determinard un indice de riesgo de
transmisién al numero de ninfas por habitante para asegurar RO = 1.

RESULTADOS:

Se ha estimado por los estados del modelo dindmico que el momento de su larvas
inmaduras se produjo entre el 4 y 5 dias, donde se estima que la evolucion de las pupas de
entre 1,8 y 2,4 dias. Como Mostra a Figura abaixo:
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La tasa de fecundidad se estimé en mas del 100% en Jodo Pessoa, teniendo en
cuenta que esta tasa esta vinculada directamente a la poblacion femenina del insecto que
pasa a ser el vehiculo de transmisién de la fiebre del dengue a fin de tener valores
superiores a 100 % del riesgo relativo de una epidemia, con su maximo alrededor de 160%
en todas las series obtenidas a través del modelo.
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Esto demuestra que las condiciones meteorolégicas es fundamental en la creacion
de este estudio epidemiolégico, donde los valores més altos observados en los casos de
dengue reportados por el Departamento de Salud del Estado de Paraiba, fue desde finales



de mayo de 2002, 2007 y 2008, y julio 2010, cuando estas observaciones en los valores del
indice de riesgo relativo superior al 120%, estimado por el modelo.

iNDICE DE RISCO - JOAO PESSOA(PB)

160

100

40

I I I I I I
2000 2002 2004 2006 2008 2010

Risco Relativo (%)

MésfAno

CONCLUSIONES:

Es evidente que la incidencia esperada de la enfermedad significa que hay una
reducciéon significativa del gasto en salud por las autoridades competentes, y aln mas
importante para reducir la mortalidad y / o personas con secuelas causadas por estas
enfermedades. Con esto hay este articulo tienes la funcion de un mecanismo para obtener
mas ayuda en la lucha contra el dengue, no dejando de lado el director trata de la
prevencién con programas de educacién para la poblacion ya que no hay tarifas de bajo
riesgo epidemioldgico, sin lo apoyan.
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