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Resumen

Los casos de Dengue y su severidad se han incrementado en Monterrey y su érea
metropolitana, al grado que en los dltimos afios han mantenido epidemias anuales sin
excepcion, lo cual crea la necesidad de implementar y desarrollar sistemas que permitan
evaluar, asi como apoyar las acciones contra el vector del Dengue. En México, los casos y
su distribucién del Dengue no han sido enfocados mediante sistemas modernos de
informacién, que permitan hacer un analisis multifactorial y multivariado de su distribucién
y abundancia. Se creé un sistema de informacién geogréfica para la zona metropolitana de
Monterrey con los casos de dengue que se presentaron en 1998, ademds se deja las bases
para continuar estudios de distribucion de enfermedades. Se utilizaron varios paquetes y
programas computacionales, se construyeron utilizando un sistema de informacién
geografica (GIS, del ingles Geographic Information System). Los Servicios de Salud de
Nuevo Le6n proporcionaron los datos de casos de dengue, los contornos de las dreas
geoestadisticas bdsicas (AGEB) se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica
Geografica ¢ Informética. Este trabajo identificé un 4rea continua donde se localizan el
60% de los casos de Dengue -de un total de 1698- utilizando un anélisis cualitativo y
cuantitativo de los casos, también se encontré que 6 AGEBs ( 177-5, 275-4, 148-0, 073-0,
202-7 y 174-3) suman 439 casos lo que corresponde al 25.85%, y el 4rea total de estos
AGEBs representa 3.07 km?’, el control de un érea de este tamafio se puede realizar en poco
tiempo y poco personal. Por otra parte lo observado —con respecto a la distribucién de los
casos- concuerda con lo reportado en afios anteriores acerca del caricter gregario de los

casos del Dengue (varianza relativa = 27.90) en el drea metropolitana.



ANALISTS ESPACIAL Y TEMPORAL B LOS CASOS DE DENGUE

Antecedentes

Etimologia

El término dengue fue introducido a Ia literatura médica como una traduccién del
Swahili (dinga, dyenga o ki denga pepo), en Indonesia se usé como knokkel-koorts y el de
breakbone fever o dandy fever en Filadelfia en 1789, fueron términos utilizados para

describir la enfermedad que ahora reconocemos como dengue (Halstead y Porterfiel, 1980).

Distribucién del vector y el Dengue

Aedes aegypti (L.) es el principal vector en las Américas y estd ampliamente
distribuido en las regiones tropicales y subtropicales del mundo entre los 30° N y 20° S.
Los vectores que transmiten los virus del dengue al hombre son ciertas especies de Aedes:
Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae. mediovitatus y Ae. scutellaris (Soper, 1967). Ae. aegypfi es
un mosquito doméstico y sus habitats larvarios estén en estrecha asociacién con el hombre
(antropofilico y antropofagico), cuya oviposicion se realiza, de forma preferente en los
recipientes artificiales domiciliares y peridomicilares (Gordon, 1988).

La temperatura produce efectos en la maduracién de los mosquitos, altas
temperaturas producen hembras pequefias que son forzadas a alimentarse continuamente de
sangre y asi poder obtener la proteina necesaria para la produccién de huevecillos (Focks et
al. 1995).

La transmisién del dengue ocurre en forma particular durante los meses del afio con
mis lluvia y altas temperaturas, que propicia las condiciones necesarias para el desarrollo
larval en los hébitats donde se almacena agua (Gubler y Trent, 1994).
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El vector del dengue tienc una larga historia en México; los registros de los
conquistadores espafioles sugieren la transmisién de la fiebre amarilla entre soldados y la
poblacién nativa (Nathan, 1991). Los primeros reportes de epidemias provienen de
Campeche y Mérida en 1648. Aunque la transmision de la fiebre amarilla en el pais se
detuvo y continua asi hasta la fecha, de. aegypti tuvo la libertad para desarrollarse hasta
1957 que se lanz6 la campafia de erradicacién del vector (Soper, 1967).

Uno de los factores mds importantes en el reducido éxito de los programas de
erradicacion de Aedes aegypti, y la subsecuente reinvasién de esta especie en ciudades
tropicales, fue el ripido crecimiento de la poblacién y la urbanizacién que adolece de |
servicios piblicos (agua, drenaje, etc.). Cambios en el estilo de vida de la poblacién
humana han contribuido al crecimiento de las densidades del mosquito: incremento en el
uso de utensilios que proporcionan sitios - criaderos (Gubler, 1993). El comercio y los
viajes proporcionan un mecanismo para el transporte de los virus entre las poblaciones
(Gubler y Trent 1994).

En Puerto Rico se han encontrado tasas de infeccién més altas en nifios pequefios y
mujeres que en nifios grandes y hombres adultos (Halstead ef al, 1969; Morens ef al. 1986).
Nifios de edad escolar mostraron tasas mds altas de ataque de mosquitos que otros grupos
de personas (Rodriguez-Figueroa et al. 1995).

A partir de 1994, en México y en Nuevo Ledn se han incrementado los registros de
los casos de dengue clédsico (DC) y en forma variable el hemorragico (DH) (S.S.A., 1998).
En 1996 se presentd la mayor cantidad de casos de dengue clésico en Nuevo Le6n; sin
embargo, en el municipio de Guadalupe durante 1995 fue cuando se registro, oficialmente,

més de estos casos (545).



Enfermedades y los Sistemas de informacién Geogréfica

El uso de sensores remotos, estd limitado sélo por la imaginacién y la buena
voluntad de los administradores gubernamentales (Bames y Cibula, 1979). El uso de esta
nueva tecnologia es -actualmente- un método répido y exacto en la adquisicién de datos
para el control de mosquitos en dos condados de Michigan, U.S.A. (Wagner, et al. 1979;
Washino y Wood, 1994).

Se utilizaron los satélites Lansat 1 y 2 para detectar los hdbitats larvales de
mosquitos en todo el mundo(Hayes, ef al. 1985). En 1989, Riley presenté una revisién del
uso de sensores remotos en la Entomologfa, Hugh-Jones en 1989, discutié la aplicacién de
sensores remotos en el estudio de enfermedades transmitidas por vectores.

En Israel se calcularon las distancias entre centros poblacionales y criaderos de
especies de Anopheles (Kitron, et al. 1994), para proponer sistemas de vigilancia basados
en sistemas de informacion geogréfica. En Egipto se encontraron correlaciones inversas
entre la temperatura diferencial y la prevalencia de Schistosoma mansoni (Malone, et al.
1994).

La caracterizacién de la composicién del paisaje fue evaluada para el riesgo de
exposicion a la enfermedad de Lyme en 337 propiedades residenciales en E.U.A. (Dister, et
al. 1997) y encontraron asociacién significativa con la vegetacién y las zonas con agua.

Kitron y Kazmietcsak (1997), compararon las medidas de vigilancia para los casos
de la enfermedad de Lyme en Wisconsin y su asociacién con la vegetacién, generaron

mapas de los condados con alto riesgo para la transmisién de esta enfermedad.
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Los avances en la tecnologia de los GIS, provee nuevas oportunidades para los
epidemiblogos para el estudio de asociaciones entre exposiciones al medioambiente y la
distribucién espacial de enfermedades (Vine, et al. 1997).

Kitron (1998), estableci6é que los GIS, los sistemas de posicién global, sensores
remotos y estadisticas espaciales, son herramientas para analizar e integrar los componentes
espaciales en epidemiologia de enfermedades transmitidas por vectores, vigilancia y
programas de control, basados en aproximaciones del paisaje ecol6gico.

En Baltimore, Maryland se evalu6 la epidemiologia geogrifica de la gonorrea,
durante 1994, donde se reportaron 7,330 casos, y el 87.4% fueron en personas de entre 15 a
39 afios de edad, las lineas censales fueron ranqueadas en cuartiles y analizadas por medio
de un sistema de informacién geogréfica (Becker, et al. 1998).

En la municipalidad de Florida, Puerto Rico se estudiaron 8,689 casos de dengue;
usando GIS, determinaron la distancia entre casos en intervalos de tiempo de 0-10, 11-20. y
21-30 dias, encontraron que mis del 80% de los pares de casos de vecinos estaban entre los

500m, uno de otro (Morrison, ef al. 1998).
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Importancia
El drea metropolitana de Monterrey es una zona altamente industrializada, con una
poblacién aproximada de 3,000,000 de habitantes (49.7% hombres, 50.3% mujeres);
642,242 viviendas de las cuales 13,367 (2.1 %) no dispone de agua municipal (hasta 1995)..
Los casos de Dengue han ido en aumento, lo cual crea la necesidad de implementar y
desarrollar sistemas que permitan evaluar, asi como apoyar las acciones contra el Dengue.
Originalidad
En México, los estudios sobre los casos de Dengue y su distribucién no han sido
enfocados mediante sistemas modernos de informacién, que permitan hacer un anélisis
multifactorial y multivariado de su distribucién y abundancia.
Justificacién

La presente investigacion se justifica al crear apoyos en las tomas de decisiones del

personal ejecutivo que combate al Dengue en la S.S.A N.L., ya que conocerén las dreas de
riegos de la enfermedad.



Objetivos
Disefiar un sistema de informacién geogréfica que permita establecer las zonas de
riesgo del dengue en el 4rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Len, México.
Determinar la distribucién espacial y temporal de los casos en el Area metropolitana
de Monterrey, N.L., durante 1998.
Hipéotesis
Las zonas de riesgo de la enfermedad del dengue en el érea metropolitana de

Monterrey, N. L. se pueden establecer mediante un sistema de informacién geogréfica



Material y Método
SEE SR EE nER ST U B G

Mapas d'ev Césds de Dengue
INEGI LRaken

CARTALINX

-~ 'Mapas
Resultantes

Figura 1 Diagrama de flujo de la metodologia.
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Descripcion del drea de estudio.

Este trabajo se desarrollé en el érea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn,
México. Compuesta en la actualidad de 7 municipios y esta rodeada por varias sierras, mis
adelante se revisara esta situacién. Las posiciones geogréificas de los 7 municipios se
muestran en la Tabla 3, asi como algunos datos obtenidos del anuario estadistico del estado
de Nuevo Leén (INEGI, 1998).

El érea metropolitana de Monterrey tiene colonias en lugares muy inclinados o
inaccesibles, estd situacién dificulta muchas tareas bésicas de atencién a la poblacién.
Servicios como el agna potable, recoleccién de basura, visitas del personal de salud o el
establecimiento de centros de salud médica, no son comunes dado las dificultadas que
representa llevar a cabo estas tareas. Esta situacion es comiin en muchas de las ciudades de
México, y no es exclusiva de nuestro pafs.

Este problema proviene del crecimiento desmedido de las ciudades, por la alta
inmigracién de personas provenientes de las regiones rurales en los afios 70’s y 80’s y que

continua llevandose a cabo en muchas ciudades del mundo.

Coleccién y filtrado de datos tabulares (Excel y Access)

Los datos de los casos de Dengue fueron proporcionados por el Laboratorio Central
de la Secretaria de Salud del Estado, esta base de datos incluyé varios campos, de los cuales
se tomaron solo algunos que fueron del interés de este trabajo. Esta lista de datos es de
casos confirmados por el CINVESTAYV por pruebas de laboratorio.

La base de datos se construyé utilizando el nombre, fecha de inicio de los sintomas

y la direccién de cada paciente. Para el anilisis de los casos se inicio en el mes de Julio
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hasta ¢! mes de Noviembre de 1998, ya que en este periodo se encuentran el 99% de los
casos, ademés estos casos se dividieron en quincenas. Las quincenas se formaron tomando
el dia 1 del mes hasta e] dia 15 ¢ inclusive, la segunda quincena del mes se formé del dia 16
hasta el tltimo dia del mismo. Esta divisién se llevd a cabo al observar la informacién por
semanas, condicién que creaba muchas capas de informacién que la dilufan. Si los casos se
consideraban por meses la informacién se compactaba mucho perdiéndose informacién
intermedia que podria utilizarse

Los casos que no presentaban suficiente informacién para poder ser asignados a un
Area Geo estadistica Basica (AGEB) o una quincena de 1998 se excluyeron de la base de
datos final. En otra base de datos se encontraba la lista de algunas colonias que componen
el érea metropolitana y el AGEB al que corresponde la colonia.

Se utilizd la formula dbbuscarv de Excel para realizar la tarea de asignar los AGEBs
a las colonias correspondientes de manera rapida. Las colonias de las cuales no se conocia
el AGEB, fueron buscadas manualmente y se asigné el AGEB al que correspondian, de la
misma manera las colonias de las cuales desconociamos el nombre se buscaron en la guia
r0ji® del 4rea metropolitana de Monterrey versién 1998

Un problema con el que nos enfrentamos fue el de la existencia de varios AGEBs
para una colonia o una colonia que se encontrara dividida en varios AGEBEs, en tal caso se
utiliz6 la direccién del paciente para localizar el AGEB al que pertenecia el caso de dicho

paciente.
Generacién de mapas (Autocad®, Cartalinx® e IDRIS(®).

AutoCad es un paquete computacional que utiliza para dibujo, disefio y cartografia;

CartaLinx es un paquete que se utiliza para realizar operaciones de imégenes “Vector” y su
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contraparte Idrisi se utiliza para imigenes “Raster”, ambos son complementarios, permiten
la creacibén, manejo y presentacion geografica de datos tabulares,

Los mapas de los municipios se digitalizaron con anterioridad por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografia ¢ Informética (INEGI), utilizando fotografias aéreas del
drea metropolitana de Monterrey. Posteriormente, del total de la informacién digitalizada
por el INEGI, soio se utiliz6 la capa de AGEBs y se exporto a CARTALINX®.

Se opté solo por utilizar la capa de AGEBs para concentrar la informacién y los
casos en un érea determinada y no diluir la informacién utilizando los casos de manera
puntual, que adema4s, epidemiologicamente, no se comportan de esta manera dada la
dispersién del insecto vector y segin Morrison el 80% de los casos reportados en una
epidemia en Puerto Rico, las parejas de casos se encontraron entre 500 metros (Morrison,
1998), que es aproximadamente la longitud mayor de un AGEB.

Se tuvo que realizar un paso intermedio para logra la exportacién de AutoCad® a
CartaLinx, ya que no existe un formato en comiin que ambos compartan para la
transferencia de im4genes vector, este paso consistié en utilizar el programa Idrisi® como

intermediario y los pasos fueron:

Transformacién Transfwmacidn Transformacidn

Archivo de Archivo de
Intercambin Vector

Figura 2. Pasos para la transformacion de los vectores de los poligonos desde AutoCad hasta su destino final
en CartaLinx®.

Este es un proceso relativamente répido, 1o que en realidad consumié casi el 40%
del tiempo de la realizacién de esta investigacién fue el cerrado de poligonos, esto debe

realizarse con el fin de que el programa le otorgue una identidad tinica a cada poligono,

11



decir, crear los contornos de los AGEBs y que el programa los identificara como diferente
uno de otro, adem4s de darle una identidad, liga esta identidad a una caso en una tabla, la
cual puede contener muchos campos alfanuméricos.

Esta tabla es un archivo separado en formato de Access (*.MDB) que puede ser
modificada utilizando como interfase Access, Excel o Cartalinx, ademéis soporta tareas
basicas y avanzadas de los archivos creados en Microsoft Office como Copiar, Cortar,
Empastar, Ordenar, Operaciones l6gicas, Filtros, etc.

Una vez creados los poligonos, Cartalinx otorga un nimero de identificacién
progresivo a cada poligono del 1 en adelante, la forma en que lleva a cabo esta tarea es
mediante la asignacién de un identificador de poligono que se coloca de manera manual a
diferencia de ArcView que no se necesita realizarse esta operacion.

Completado el cerrado de poligonos el paso siguiente obligado fue pasar la
informacién de la base de datos en Excel a la base de datos de CartalLinx, y ambas
presentaban una configuracién distinta, en la base de datos de Excel cada fila representaba
un caso de Dengue y la base datos de Cartalinx cada fila representa un AGEB, ademés
cada poligono no estaba identificado con su AGEBs correspondiente, a pesar de que cada
poligono representaba un AGEB este no tenia el niimero que le correspondia, por ejemplo
del poligono 512 de la tabla de CartaLinx, correspondia al AGEB 213-6.

Otra modificacion que se hizo a la informacion fue la divisién de esta en quincenas,
se tomo de dia 1 del mes hasta el dia 15 de mismo para formar la primer quincena de este
mes, Ia segunda quincena se formo del dia 16 hasts el dia Gltimo del mismo.

La asignacién de c6digos AGEBs a cada poligono se realizé de manera manual,
imprimiendo los mapas ya generados con el nimero de poligono que presentaba cada uno y

por otra parte se imprimié los municipios con los cédigos de AGEBs de los mapas del
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INEGI. Posteriormente, de¢ manera manual se asignaron los codigos de AGEB a cada
poligono de CartaLinx,

Para empatar ambas bases de datos se sumaron los casos para un mismo AGEB por
quincena, de esta situacién surgié un problema, dado que no todos los AGEBs presentaron
al menos un caso. Existia un desplazamiento de ambas listas y tratar de llenar la base de
datos de Cartalinx de manera manual llevaria mucho tiempo, dado que se generaron 967
AGEBs y se pretendia utilizar 12 quincenas, es decir de manera manual se realizarfan hasta
11604 cambios, de esta situacion se busco una forma de hacerlo de manera automadtica.

La operacion de empatar ambas bases de datos requirié de un procedimiento que se
llevo una cantidad considerable de tiempo (pero menor a hacerlo de manera manual), el
procedimiento es el siguiente: se tom6 la base de datos de Access, y se copio a la hoja de
Excel donde se encontraba los casos de Dengue, se utilizé una vez mas la funcién dbbuscar
para que a cada AGEB, con los casos de dengue, se le anexara el mimero de poligono de
CartaLinx, una vez hecho, esto se ordenaron con respecto al orden del mimero de poligono,
se copi el resultado en la base de datos de Access.

A pesar de que el archivo MDB soporta las tareas mencionadas anteriormente, es
recomendable no realizarlas directamente en el Archivo MDB (ligado al archivo de
Cartalinx), lo recomendable es crear los campos en CartaLinx y solo pegar la informacién
ya ordenada.

Operaciones en CartaLinx e Idrisi

Como se mencion6é anteriormente, los municipios se trabajaron de manera
independiente (se cre6 un mapa para cada municipio, figura mapas), por motivos de

facilidad dado la cantidad de informacién y por motivos de capacidad, ya que un archivo se

13
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hace mayor entre més elementos contenga, lo que resulta en una baja en la eficiencia de la
computadora y més consumo de tiempo.

Se prosiguid a unir los municipios para generar el drea metropolitana como una sola
entidad, existieron algunos AGEBs que compartian un limite, es decir, existian lineas
duplicadas. Las lineas duplicadas fueron removidas utilizando una rutina de CartaLinx.

Una vez creado ¢l mapa del 4rea metropolitana, se sumaron los casos quincenales
con uno de los médulos que posee Cartalinx, para hacer operaciones mateméticas, con el
fin crear un total de casos para 1998.

Este campo que representaba el total de casos fue exportado a Idrisi para su anAlisis
cualitativo de la distribucién de los casos, es decir, establecer de manera cualitativa la
region donde se agrupaba la mayor cantidad de casos o la existencia de un patrén, esto solo
utilizando una paleta de colores que diera a los valores altos una coloracién clara y
viceversa a los valores bajos.

De igual manera se exportaron los casos por quincenas de 1998 con el fin de hacer
el andlisis temporal de los casos. El andlisis de los casos se realiz6 utilizando el modulo
TSA (Time Series Anilisis) de Idrisi, que no es mas que una reduccién de informacién a
través de un anélisis de componentes principales.

Para hacer patrones de prediccién se utilizé el modulo TREND (tendencia) de Idrisi,
se puede considerar el equivalente espacial de la regresién. TREND calcula la relacién entre
los valores de los pixeles y su posicién dentro de la imagen. Existen tres tipos de regresién
dentro de Idirisi: linear, cuadrética y clbica.

El module TREND se utiliza de manera mds comun para determinar si una
tendencia espacial significativa puede encontrarse en los valores de los atributos de una

imagen de un espacio dado. Por ejemplo, el nimero de casos para una enfermedad puede
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estar disponible para las ciudades de una region. TREND puede se utilizado para
determinar si una tendencia ocurre, con la esperanza de aislar la direccién espacial del
progreso de esa enfermedad. (Eastman, 1997)

Para el andlisis cuantitativo de los casos se utilizaron basicamente filtros y para
medir la distribucién de los casos se utiliz6 la varianza relativa, que se calcula al dividir la
varianza entre la media. Si de este calculo resulta un valor igual a 1 la distribucién es
aleatoria, si es mayor a 1 la distribucién es agregada y si es menor a uno la distribucién es

uniforme, esto se conoce como el criterio de Brower (Brower, ef al. 1977)
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Resultados y Discusiones

Dengue en el drea metropolitana de Monterrey
El 4rea Metropolitana de Monterrey esta constituida por 7 municipios: Apodaca,
General Escobedo, Guadalupe, Montetrey, San Nicolés, San Pedro y Santa Catarina. (Fig.

3), sus coordenadas geogréficas y altitudes se presentan en la Tabla 1,

Municipio L.N LO Altitud
Apodaca 25°47° 100°11° 430
Escobedo 25°49° 100°19° 500
Guadalupe 25°41" 100°16° 500
Monterrey 25°40° 100°19" 540
San Nicolés 25°44°  100°18° 500
San Pedro 25°40° 100°24° 640
Santa Catarina ~ 25°41°  100°28° 680
Tabla 1. Localizacién de las cabeceras municipales y altura, cantidad de viviendas.

Los Poligonos suman en conjunto 968 AGEBs urbanizados, estos AGEBs
comprenden un 4rea total de 512.3 Km’. La Cantidad de AGEBs que componen cada
municipio estin mencionadas en la Tabla 3.

El é4rea metropolitana es basicamente un valle rodeado por montafias o cadenas
montafiosas. Al sureste La Sierra Madre Oriental delimita la ciudad, que junto con La
Sierra Cerro de la Silla dan |a forma alargada al municipio de Monterrey. La Sierra Madre
Oriental y ¢l cerro de Las Mitras dan su forma a los municipios de San Pedro y Santa
Catarina. Ademés existen tres cuerpos orogrificos que s¢ encuentran dentro del 4rea
metropolitana que son: al norte el cerro del Topo Chico y al sur dividiendo al municipio de
Monterrey La Loma Larga y el cerro de La Campana. (Fig. 4)

Es esta orografia la que da la forma, limita el crecimiento de Monterrey en ciertas
direcciones y dificulta las tareas de control del vector del Dengue. Es ademés en las zonas

elevadas donde se encuentran las colonias mds afectadas por las carencias de servicios
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basicos de drenaje, agua potable, recoleccién de desechos y atencién médica. Esta
condicién se presenta por que estas colonias en su mayoria son o fueron colonias

irregulares sin planeacién y falta de interés de las autoridades para mejorar su calidad de
vida.
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Distribucién de los casos

Durante 1998 se¢ reportaron oficialmente 2073 casos de dengue el érea
metropolitana de Monterrey. Total de AGEBs establecidos 968 de los cuales 314
presentaron al menos un caso, que corresponde al 32.43 % de los AGEBs, esta representa
1482 km?,

La relacién de los municipios con diferente nliimero de casos de dengue y AGEBs
positivos, son los siguiente:v. y estin nombrados en orden de importancia, Monterrey con
107 casos y 462 AGEBs positivos (27.20%), respectivamente; Guadalupe con 104 y 929
AGEBs positivos (54.71%), tal y como se muestra en la Tabla 3. San Pedro reportd la
menor cantidad de casos que representa el 0.42%, siguiéndole Santa Catarina (25, 1.48%),
posteriormente General Escobedo con 67 casos (3.94%), San Nicolds 72 (4.24%), y
finalmente Apodaca con 136 casos (8.01%).

Las 4reas donde no se reportaron casos corresponden a las zonas industriales del
area metropolitana, la region del cafién del Huajuco y la zona sur de San Pedro que estan
compuestas por casas-habitacién de tipo residencial y la parte del extremo sur de
Monterrey, donde se encuentran fincas (quintas) que no son habitadas todo el tiempo.

La distribucién espaciad de los casos, considerando teda el drea metropolitana, fue
por conglomeracios (varianza / media = 27.90) (Tabla 2) tal y como se observa en todo el
municipio de Guadalupe, resaltdndose la cabecera municipal del mismo y en Monterrey la
regién de la colonia Independencia, Caracol, Fraccionamiento Buenos Aires y la parte norte
del mismo (Fig. 5). Este tipo de distribucién de los casos de Dengue, por conglomerados,

ya fue reportado por Aguilar Gueta (1998) para Monterrey.
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Figura 5. Distribucién de los casos de dengue de 1998.
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Este tipo de distribucion de los casos de dengue también se observa en los diferentes
municipios por separado, presentindose mayor aglomeracién de casos en el municipio de

Guadalupe, seguido por el municipio de Monterrey (Tabla 2).

Municipio Varianza relativa
Apodaca 826
Escobedo 6.68
Guadalupe 37.85
Monterrey 16.87
San Nicolés 2.88
San Pedro 2.05
Santa Catarina 1.60
Toda el érea 27.90

Tabla 2. Varianza relativa de los casos de dengue por municipio y para toda el éirea metropolitana

Los municipios més afectados por el dengue fueron, Guadalupe y Monterrey que
suman entre los dos el 82% de los casos, ambos son los municipios mas extensos (Tabla 3)
y poblados (Tabla 4), pero en de Guadalupe en donde se presentaron el 54.71 % de los
casos de toda el drea metropolitana, ¢l doble de casos de los que se¢ presentaron en

Monterrey.



Municipio AGEBs AGEBs %  Area Total* Area con % Casos %

Totales con casos m’ Casos m’ totales
Apodaca 87 32 36.78 57,155,857.79 19,798311.79 3463 136 8.01
Escobedo 76 19 25.00 43,646,721.17 8,946,870.95 20.49 67 3.94

San Nicolas 123 31 25.00 59,730,621.14 12,903,603.88 21.60

San Pedro 54 B 740 46,3279213  2,172,642.24 468 7 0.42
Santa Catarina 64 17 26.56 33,885,547.74 7,584,45491 2238 25 148
Total 967 314 512,286,572.3 148,165,127.5 1698

Tabla 3. Casos de Dengue por municipio, el érea total representa las éreas de los AGEBs sumados. *el 4rea
municipal es distinta al drea representada por los AGEBs

Del andlisis de los datos reportados por el INEGI no existe diferencia estadistica
significativa, en el nimero promedio de ocupantes por habitacién y conteo de casa con
agua y sin ella (INEGI, 1998), a escala municipal que pudiera indicar la diferencia en casos
de dengue, que se muestra entre los municipios.

El municipio de Escobedo es el municipio con més casas sin agua con un total de
5,079 casas sin agua, esta situacién se da ya que es actualmente el municipio de mayor
crecimiento, con una gran cantidad de colonias irregulares. A pesar de esta situacién es de
los municipios con menor cantidad de casos de Dengue, una hipétesis son las condiciones
ambientales que se presentan en Escobedo, como lo son temperaturas mas altas, menor
precipitacion y desde luego menos vegetacidn, lo cual podria afectar la dispersién y la vida

promedio de los mosquitos.
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Viviendas Viviendas con agua entubada
Municipio Ocupantes ocup/viv_ Dentro  Fuera Publica Sin Agua
Apodaca 49,304 44 42,103 6,033 68 1,018

219,153
Escobedo 39,523 45 27,747 5157 1497 5,079

618,933

San 108,511 45 105,705 1,097 1,478 192

Nicolds 487,924

SanPedro 26,926 4.5 26,402 421 20 38
120,913

Santa 42,855 4.7 36,402 2,716 2,036 1,654

Catarina 202,156

Tabla 4. Nimero de habitantes, viviendas, conteo de casas con agua y sin ella.



Anaélisis Cualitativo de los casos

Figura 6. Analisis cuantitativo de la totalidad de area metropolitana.

En la Figura 6 se observa una regién en donde se concentrd la mayoria de los casos,
mostrados por los AGEBs con colores claros (azul celeste, verde, amarillo y naranja) y
AGEBs donde al menos se presentd un caso en color azul oscuro que son la mayoria. Esto
indica que el vector del dengue se encuentra distribuido en gran parte del érea
metropolitana, como lo muestra el mapa de distribucién de casos para todo 1998 (pégina
18). Esta distribucién del nimero de casos deja claro que el mosquito no tiene una barrera
que evite su distribucién dentro del drea metropolitana, aunque para su abundancia y sobre
vivencia tal vez si exista.

Esta situacion deja dos preguntas: Si las variaciones de los casos se deben a la

concentracién del vector en un drea dada, por la carencia de servicios de agua potable
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domiciliaria - ya que las personas la acumulan en depdsitos como: tambos, piletas, cubetas,
etc.- 0 si es por el desplazamiento de personas infectadas, debido a que las fuentes de
trabajo se encuentran en otro municipio al de su residencia.

Estas son preguntas que deben responderse de manera independiente y requieren de

andlisis posterior que sobrepasa los objetivos del presente trabajo.

AnAlisis cuantitativo de los casos
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Figura 7. Poligono de frecuencia de los casos por AGEB de Julio a Diciembre de 1998

En la Figura 7 se presenta el andlisis cuantitativo de los casos a través de un
poligono de frecuencia, donde se observa una inflexién en el intervalo de S y 6
casos/AGEB. Se puede resaltar que la mayoria de los AGEB poseen entre 1 y 5
casos/AGEB, basados en esta observacién la informacién se dividi6 en dos partes: de 1 a 5
y mayor a 5 casos por AGEB. Para cada una de las secciones en que se dividi6 la

informacién se construyeron mapas de distribucién que se analizan méas adelante.



De la primera porcién de la informacién se construyo el mapa de distribucién que
representa los AGEB que poseen de 1 a 5 casos durante 1998 (Fig. 8). Los AGEBs que
poseen de 1 a 5 casos corresponde al 25% no presenta un patrén apreciable, la distribucién
de los casos por AGEB es de manera uniforme ya que la varianza relativa fue de 0.6903, da
como resultado informacién distinta registrada por Aguilar Gueta (1998).

Al realizar el andlisis por municipio, se encontré que, siguieron ¢l mismo patrén de
distribucién con excepcion de Apodaca que presento una distribucién aleatoria con

tendencia a ser por conglomerados (Tabla 5).

Municipio Varianza
Relativa
Apodaca 1.1586

Escobedo 0.6785
Guadalupe 0.6202
Monterrey 0.6491
San Nicolés 0.5220
San Pedro 0.5238
Santa Catarina  0.5200
Area Metro.  0.6903
Tabla 5, Varianza relativa de los municipios y del drea metropolitana

Este tipo de distribucién de casos, confirma la clara la distribucién del vector, que
es generalizada y sin barreras en el &rea metropolitana.

La segunda porcién de la informacién (més de 5 casos / AGEB) generé el mapa de
la distribucion de estos casos (Fig. 9), en este mapa si se logra apreciar un patrén claro de
los casos. Los AGEBs con mis de 5 casos/AGEB se encuentran hacia la regién sur—sureste
del 4rea metropolitana, tal y como ya se habia mencionado en el anilisis cualitativo de los

Casos.



D AGEB sin casos

. AGEB con 1-§
casos

Figura 8. distribucion casos de dengue para 1998, (1-5 Casos/AGEB)
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Figura 9. Mapa de los AGEBs con més de cinco casos,
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L Qué es la “Zona 60”?

La zona 60 es una zona “continua” donde se presentaron el 60.13% de los casos de
dengue, esta zona se obtuvo a partir del analisis de la distribucién de los casos de manera
cuantitativa y apoyandose en el poligono de frecuencia de los casos.

En la Figura 10 se puede identificar una zona semi-continua donde se presentaron la
mayor cantidad de casos, esta zona va desde la colonia independencia (oeste) hasta la
esquina inferior derecha del municipio de Guadalupe (sureste) y la zona norte del mismo,
dentro de esta 4rea se presentaron 1021 casos de los 1698 casos registrados en nuestra base
de datos final, lo que corresponde al 60.12% de los casos e incluye principalmente AGEBs
de Guadalupe (38 AGEBs), asf como de Monterrey (15 AGEBs) y San Nicolds (3 AGEBs),
en orden de importancia por su participacién con casos a esta érea, como se observa en la
Figura 10. Se logra apreciar que 19 AGEBs se salen del drea marcada, con un total de 182
casos, lo que representa el 10.72 %.

Los datos de los AGEBs que presentan més de 5 casos por AGEB se presentan en la
Tabla 6, que incluye el drea en metros cuadrados, AGEB, municipio (MNP), el total de

casos para 1998 y el porcentaje acumulativo.
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864607.461(1480| 3 |55 | 197 255042.848|164a| 3 | 8 [58.30
344975.191 1775 | 4 | 52 | 2285 | 565857.457{191-7| 3 | 9 |58.83
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464802.348(171-a| 3 |33 | 20.80 465400.387(022-3| 3 | 8 [60.26
282761.727(156.5| 3 | 29 | 31.51 |311925.914(0853| 3 | 8 (6072
696206.875/020a| 3 | 26 [33.04 427073.848(070-7| 3 | 8 | 61.19
606488.148032-1| 3 | 23 (3430 234627.007 04522 2 | 7 | 8160
340874.402/054-8| 3 | 21 | 3563 834249.77 [080-3| 5 | 7 | 62.01
415180.08 |081-8| 3 [ 20 | 36.81 629626.484(3894*] 4 | 7 | 6243
477864156/ 047-8| 3 | 19 | 37.93 440173.8360620°] 4 | 7 |62.84
230022.777/108-3°| 1 | 18 | 38.99 502573.09 |3625| 4 | 7 | 8325
955788.063(026-3*| 1 | 17 | 30.90 460304.781)181-1( 4 | 7 [e3.66
183134.012|043-7*| 1 | 17 | 40.99 468572.574/0580( 3 | 7 [64.08
242446.754| 1953 | 4 | 18 | 41.93 380115.029(1033| 3 | 7 | 64.40
434377.059| 1584 | 3 | 18 | 4287 35068048 |028-0°( 2 | 6 [B4.84
686282.801/022-1*| 2 | 15 |43.78 516726.832{004-2'| 5 | 6 | 65.19
360496.414(3630 | 4 | 15 | 44.84 256224.0591126-7"| 5 | 8 | 85.55
458480.906|038-8| 3 | 15 | 45.52 643308.664/116-8°| 4 | 8 | 85.00
446082.172[2050| 3 | 15 | 48.41 302084.352148-9") 4 | 6 | 68.25
199915848 178-a| 4 | 14 | 47.23 183375.273196-8| 4 | 6 | 6861
354826.91 |122-4| 3 | 14 | 48.08 262069.031(188-3| 4 | 8 |66.96
227629.358[135-1| 3 | 14 [48.88 350186.176/366-3*| 4 | 8 | 6731
328576.555)190-0| 4 | 13 [ 4065 |756420.246(129-8| 3 | & | 67.67
388784.344)180-7| 4 | 13 [ 5041 540092.984|0124| 3 | 6 [68.02
357927.313|1738| 3 | 12| 51.12 | 324210.207| 0459 3 | 6 |68.37
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350647.120[120-7] 3 | 11 {5374 |437020.363|2239] 3 | & | 6079
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Tabla 6. AGEBs que poseen mas de § casos en total para 1998.
* fuera del “drea 60”; MNP: 1, Apodaca; 2, Escobedo; 3, Guadalupe; 4, Monterrey; 5, San Nicolds; 6, San

Pedro; 7 Santa Catarina.
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Anélisis temporal de los casos
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Figura 12, Grifica del logaritmo de los casos por quincenas del mes de julio a diciembre

El andlisis espacio temporal de los casos (y el resto de la investigacién) se inicio en
el mes de Julio hasta Noviembre de 1998, ya que en este periodo se encuentran el 99% de
los casos. Para facilitar el andlisis los meses se dividieron en quincenas. Del anilisis de
regresién de los casos por quincena y utilizando el logaritmo de los casos, la linea de
regresién que mejor se ajusté al comportamiento de los casos fue una polinomial de tercer
orden (Y = -0.0236X° + 0.331X? - 0.9747X + 1.4439, ¥ = 0.9705) con un coeficiente de
determinacién del igual a 0.97 (Fig. 12).

Los meses que mis aportaron casos fueron los meses de Septiembre, Octubre y
Noviembre que corresponde a los meses con una precipitacién promedio de 146.0, 70.6,
27.1 milimetro respectivamente -promedios mensuales de 1886 a 1996-, de estos meses,
octubre fue el que mds casos aportd (66%) y la quincena que mas casos report6 fue la

primera quincena del mismo mes (37%) (Tabla 7).
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Figura 11. Casos de dengue por valores dentro de la zona 60

La zona 60 presenta una distribucién de los casos por conglomerados (varianza /
media = 24.55) al igual que en las situaciones anteriores.

En esta 4rea se encuentran los 2 AGEBs que presentaron la mayor cantidad de casos
para 1998, los AGEBs 202-7 y 174-3 con 93 y 131 casos respectivamente, sin restar
importancia a los AGEBs 177-5 y 2754 pertenecientes a Monterrey con 52 y 57 casos
respectivamente, ademés son los AGEBs que presentaron la mayor cantidad de casos para
su municipio. Los AGEBs 073-0 y 148-0 pertenecientes al municipio de Guadalupe
presentaron 52 y 55 casos respectivamente.

Entre estos 6 AGEBs ( 177-5, 2754, 148-0, 073-0, 202-7 y 174-3) se suman 439
casos lo que corresponde al 25.85%, y ¢l 4rea total que estos AGEBs representan es de 3.07

km’, el control de esta 4rea por su tamafio se pudiera realizar en una semana con muy poco
personal.
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Esta temporalidad de los casos es muy similar a la reportada por Mercado-
Hemnandez (1999, tesis enedita) para el municipio de Guadalupe.

1* Julio o

2" Julio 2

1* Agosto 11 1* Noviembre 229
2* Agosto 26 2* Noviembre 16
1* Septiembre 84 1* Diciembre 0
2" Septiembre 201 2* Diciembre 0

Tabla 7. Casos de dengue por quincena de Julio a Diciembre de 1998 para el 4rea metropolitana de
Monterrey.

Anélisis de la tendencia de los casos

Para el anilisis de la tendencia de los casos se usé el modulo TREND de Idrisi
como se menciona en el la metodologfa, la aproximacién que se empleé fue la cuadrética,
después de probar las aproximaciones lineares y ciibicas, ya que la significancia fue mayor
para la cuadrética.

Figura 13. Tendencia de los casos de dengue para la primera quincena de julio
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La tendencia obtenida para la primera quincena del mes de julio pronostica un
incremento de los casos hacia le regién sureste y hacia el noroeste, tal y como se observa en
la Figura 13. La segunda semana de Julio no aporto suficientes datos para poder realizar un

anélisis de tendencia por tal motivo no se presenta su imagen

a) b)
Figura 14. Tendencia de los casos de dengue para la primera (a) y segunda (b) semana de agosto

La primera quincena del mes de agosto presenta una tendencia de incremento del
centro hacia el exterior, a pesar de que esto no es visible dado la calidad de la impresién,
existe un incremento en todas las direcciones a partir de un centro que se encuentra
localizado en el AGEB que pertenece a la colonia Buenos Aires (Fig. 14a).

La segunda quincena del mes de Agosto presenta una tendencia de incremento hacia
la regi6n sureste, que corresponde al Cafién del Huajuco, y de disminucién hacia la regién
noroeste del 4rea metropolitana y para el resto del 4rea metropolitana (Fig. 14b).

Se puede hacer notar que el érea que abarca la prediccién se ba incrementado
cubriendo una mayor 4rea de la zona metropolitana en relacién con el 4rea de prediccién de

la Figura 13 en la que se presenta una franja més delgada.



a) . b)
Figura 15. Tendencia de los casos de dengue para la primera (a) y segunda (b) quincena de septiembre

El mapa de tendencia en la primera quincena del mes de septiembre muestra que la
tendencia de los casos es de incrementarse hacia la regién suroeste, en mayor medida en
comparacién del incremento que se presenta hacia la zona nordeste que es menor. Cubre
casi en su totalidad al drea metropolitana con excepcién de porciones al este de Guadalupe,
al norte de Monterrey y Escobedo, ademés de una pequefia regién al sur de Monterrey (Fig.
15a).

Para la segunda quincena del mismo mes la tendencia cambia de direccién hacia el
sureste y excluye a los municipios de San pedro y Santa Catarina y cubre précticamente al
resto de los municipios con excepcién de la punta norte del municipio de Escobedo (Fig.

15b).
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a) )
Figura 16. Tendencia de los casos de dengue para la primera (a) y segunda (b) quincena de octubre

Las dos quincenas del mes de octubre presentan una tendencia similar, con
excepcion de lo que ocurre en la porcién norte de los municipios de Escobedo y Apodaca y
ademas la segunda quincena de octubre presenta disminuciones con respecto a la quincena
anterior hacia las regiones sureste y noroeste. (Fig. 16)

En las imdgenes de las dos quincenas de octubre se excluye la parte sur de los
municipios de San Pedro y Santa Catarina.

Figura 17. Tendencia de los casos de dengue para la primera quincena de noviembre
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Lozano Fuentes Saif

Para el mes de noviembre solo se obtuvo una imagen dado que la informacién de la
segunda quincena fue insuficiente para poder generar un mapa de tendencia; sin embargo,
en la primera se observa que no se incluye Santa Catarina y una parte de San Pedro (Fig,
17).
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Figura 18. a) Casos de Dengue mensuales y temperatura promedio mensuales, b) casos de Dengue mensuales
Y precipitacién piuvial para el municipio de Guadalupe (1994-1997).
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Como se puede observar existen cambios en la tendencia de los casos entre una
quincena y otra, principalmente en los primeros meses (julio, agosto y septiembre) y entre
los meses. Los cambios en la tendencias se deben al incremento o aparicién de casos en
determinadas regiones del 4drea metropolitana, lo que causa que el programa trace una
nueva tendencia o prediccién para el préximo mes o quincena,

Esta variaciones en 'los casos de Dengue, tanto espacial como temporalmente, se
pueden deber a cuatro factores principales: la precipitacién, la densidad mosquitos, la
densidad de personas y la cultura de las personas como muestran muchas investigaciones
previas,

Otros factores climéticos como lo son la temperatura, la precipitacién y la humedad
relativa no presentan ninguna relacién matemitica con el incremento de los casos de
dengue, pero como se muestra en la Figura 18 a y b, las primeras precipitaciones y el
aumento de la temperatura coincide con el incremento de los casos de dengue (Mercado,
1999)

La densidad de personas pudiera estar relacionada con los casos de dengue y su
distribucién, sin embargo no es el factor mas determinante ya que existen areas tan densas
en poblacién como Guadalupe y no presentaron la misma cantidad de casos, tal es el caso
de la regién norte del municipio Monterrey, los Fomerrey de Santa Catarina y San Pedro,
como se muestra en la Figura 10.

Los casos de Dengue no estin relacionados mateméticamente con los indices de
Bretaeu, Vivienda y Recipiente, ya que solo registran la presencia o ausencia de larvas de
Aedes, dejando fuera otros factores como capacidad vectorial, ¢l nimero de adultos, el
nimero de comidas de sangre humana, etc., a pesar de esto de manera geogréfica si existe

una dependencia de los casos de dengue con los indices mencionados (Mercado, 1998).
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Lozano Fuentes Sal

La densidad de mosquitos es el tnico factor que falta medir de manera precisa,
conocer la densidad en un momento dado nos aclararia si existe 0 no migracién de los

mosquitos o si son los caso de Dengue los que estéin migrando en el drea metropolitana.
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Conclusiones

El 4rea metropolitana debe analizarse como una unidad y no por partes, el andlisis
de los casos por municipio mostrd informacién parcial, y para un programa de control
adecuado se debe considerar todos los municipios, y la herramienta para coordinar y
planear ¢l control es la computadota a través de un GIS.

El andlisis espacial mostré que la distribucién de los casos de dengue es
generalizada en toda el drea metropolitana. Los casos de Dengue se agrupan por
conglomerados, la mayoria de los casos se encuentran concentrados en determinadas
dreas.La zona 60 comprende Guadalupe, Montetrey y San Nicolés, con el 60% de los casos
con los AGEBs 177-5, 2754, 148-0, 073-0, 202-7 y 174-3, que suman 439 casos lo que
corresponde al 25.85%.

El anilisis de tendencias muestra que los casos de dengue se concentran hacia el
sureste y el noroeste teniendo como centro la colindancia entre Guadalupe y Monterrey,
entre las colonias Independencia, Buenos Aires, Caracol, entre otras.

El presente trabajo muestré la capacidad que posee un GIS y su utilidad como
herramienta para manejar la informacién, mostrarla de manera grifica, georeferenciada y a
la escala que uno desee, ademis de poder predecir la tendencia en niimero y direccién de
los casos de Dengue.

Para hacer mds poderosa y precisa la prediccin solo falta medir de manera precisa
la densidad de mosquitos en el 4rea metropolitana a través del tiempo y contar con la buena

voluntad de la autoridades.
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