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Introduccion

El clima juega un papel importante en la aparicion de enfermedades virales (Kelly-
Hope, 2008). Las variaciones de las condiciones climaticas no so6lo determinan la
distribucion espacial de las enfermedades (Haines y Patz 2004; Patz et al., 2005),
sino que también son a menudo un factor determinante para que algunos brotes
se vuelvan epidemias con tendencias a aumentar en el largo plazo (Burke et al.,
2001). Aunque el clima es el factor determinante para que se pueda desarrollar un
posible brote, existen otros componentes como factores fisicos (latitud, cercania
con cuerpos de agua) y factores sociales (cambio de uso se suelo, poblacién,
actividades economicas) que determinan la intensidad de las enfermedades

virales asi como también la vulnerabilidad de la poblacién hacia éstas.

El dengue es la enfermedad viral mas importante en el mundo y afecta a cientos
de millones de personas cada afio (OMS, 2009). Es transmitida por el mosquito
Aedes aegypti, el cual se ha adaptado a vivir cerca de é&reas habitadas por
humanos (Thirién, 2003).

F 7 ) 'IO.C‘.-;\
Figura 1.1. Las lineas del contorno de las isotermas de enero y julio indican los limites geogréficos
de los hemisferios norte y sur para la supervivencia durante todo el afio del mosquito Aedes

aegypti, principal vector de los virus del dengue. Fuente: OMS, 2009.



Diversos estudios muestran que el dengue se relaciona con condiciones de climas
hamedos y célidos (Kovats, 2000). Dado que la tendencia del clima en México se
estima que es hacia mayor temperatura y humedad, el potencial de ocurrencia de
epidemias de dengue aumenta a menos que se implementen acciones

preventivas, tanto a nivel local como nacional.

El dengue es un asunto prioritario de salud publica, debido a los efectos sociales y
econdémicos inmediatos que ocasiona, tanto a los grandes grupos de poblacion
expuesta, como para el sector salud, por el aumento en la demanda de consultas
médicas y los costos de atencién que conlleva a la prestacion de los servicios
(Salud, 2008). El escenario en el que se han desarrollado los brotes de dengue
recientes en México, esta modulado por condiciones fisicas, sociales y
econOmicas, que son diferentes a las existentes en décadas pasadas (Narro, et
al., 1995).

La condicibn de amenaza del clima (humedad y temperatura) por encima de
valores umbral, asi como una creciente vulnerabilidad de diversos grupos sociales
y regiones, lleva a que el problema de prevencion de dengue sea uno de gestion
de riesgo. Estimar cuanto es mucho riesgo permitird tomar decisiones de cuando
actuar de forma emergente, pero preventiva. Al mismo tiempo, las proyecciones
de la condicion clima y dengue futuras permitiran disefiar medidas estructurales de
reduccion de vulnerabilidad que eviten que el dengue se convierta en un grave

problema de salud en México en las décadas por venir.

Definir la distribucion geografica de una enfermedad dentro de un pais o region, es
un paso fundamental para entender su epidemiologia, ya que permite a los
sistemas de salud identificar la ubicacion del problema definiendo los grupos
vulnerables o en situacion de riesgo. También permite hacer comparaciones entre
las enfermedades, sus tendencias temporales y su relacién con factores climaticos
(Kelly-Hope, 2008).



La geografia dedica sus esfuerzos a analizar las caracteristicas de localizacion y
distribucion de las manifestaciones de los grupos humanos, de los elementos
naturales, sus diferencias locales, su dinamica espacio-temporal y sus inter-
relaciones e inter-actuaciones en la superficie terrestre o espacio. Los estudios
desarrollados por la geografia deben responder a algunas de las preguntas que se
asocian con las formas de vida y la estructura territorial en la que se encuentran,
principalmente ¢dénde? y ¢cuando? (Gonzalez et al, 2007) Es decir, distingue
aguellas variables que se encuentran ligadas intima e inexorablemente al lugar en

un tiempo determinado en que transcurren los hechos como la salud.

La contribucion de la geografia en el &mbito de la salud es importante, por el
aporte de numerosas técnicas y métodos para comprender las particularidades de
distribucion espacial de los estados de salud-enfermedad de un territorio o regién
determinada, "ver y oir" lo que sucede en salud en un radio de accion
determinado, para tomar decisiones adecuadamente y mejorar las condiciones
sanitarias de la poblacién donde se requiera (Verhasselt, 1993; Ifiguez, 1998).
Tomar en cuenta el valor de la cartografia y otras herramientas geograficas como
los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) forma parte de las herramientas
usuales de los Sistemas de Vigilancia en Salud en muchos paises, tanto en su
componente estratégico (a largo plazo), como en su componente tactico (a corto
plazo), y participando en el desarrollo y efectividad de los servicios de salud, en el
seguimiento, la recoleccién sistematica, el andlisis e interpretacion de datos sobre
eventos de salud o condiciones relacionadas, para poder planificar, implementar y
evaluarlos programas de salud publica, asi como en la divulgacion de datos e

informacion para la promocién y la preservacion de la salud.

La epidemiologia no se limita al aspecto clinico de los problemas, requiere del
apoyo de ciencias como la Geografia para asociar la informacién de diferentes
fuentes y formatos a fin de conocer y analizar la manera de focalizar los servicios,
adecuandolos a poblacion especifica que debe desarrollar su salud y, por tanto,

elevar su calidad de vida (Gonzalez et al., 2007).



Los factores de riesgo y las enfermedades relacionadas a condiciones extremas
del clima, figuran hoy entre las mas importantes causas de la carga mundial de
morbilidad por varios padecimientos. Una investigacion que establezca las
relaciones clima-salud resulta necesaria para poner en marcha una estrategia que
permita al sector salud prepararse en tiempo y forma ante la variabilidad climatica
y un posible incremento de casos por efectos del cambio climéatico.

Objetivos

Identificar las relaciones existentes entre la variabilidad climatica y la presencia del
dengue en México para el periodo de comprendido entre 1999 y 2009,
considerando las condiciones geogréficas regionales.

Los objetivos secundarios son los siguientes:

a) Establecer las relaciones entre variaciones de temperatura, precipitacion y
humedad y brotes de dengue.

b) Determinar el umbral climatico a partir del cual se incrementan los casos de
dengue.

c) ldentificar los desfases temporales de las condiciones climéticas y la
presencia de dengue.

d) Dar las bases para que por medio de variables climaticas se den alertas

tempranas para prevenir los brotes de dengue.



Hipotesis

La importancia de estudiar los brotes de dengue y su relacion con el clima en la
actualidad, radica en que si bien las tendencias de la temperatura van a la alza y
es uno de los factores que propician la aparicion del Aedes aegypti, el contar con
climas calidos permite mayores niveles de humedad, lo que da como resultado
condiciones favorables para que el mosquito transmisor del dengue se reproduzca

y se desarrolle en zonas donde anteriormente no se habia visto.

Estructura de la tesis

La tesis se divide en cuatro capitulos:

En el primer capitulo, se presenta una introduccion sobre las relaciones del clima 'y
la salud dentro del contexto geogréafico, enfocandose en el dengue como una
enfermedad de importancia en México por sus tendencias de aumento de brotes
en los ultimos afos. Se hace énfasis en la estrecha relacién que el vector tiene
con las condiciones climaticas del pais para dar paso a un estudio detallado a lo

largo del presente trabajo.

En el segundo capitulo, se presentan los datos de dengue y clima que fueron
utilizados para la realizacion del estudio. Se describe de qué manera estos datos
fueron procesados con la ayuda de un sistema de informacion geogréfica (SIG)
utilizando diferentes métodos para llevar a cabo el analisis.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados de la relacion clima-dengue en
México. Se muestran las tendencias que sigue el dengue segun las condiciones
climaticas, ademas de explicar la importancia de contar con productos climaticos
gue ayuden a comprender el comportamiento del vector influido por las distintas

variables en diferentes estudios de caso.



En el cuarto capitulo, se presentan las conclusiones sobre el andlisis de la relacion
clima-dengue en México, asi como también se sugieren recomendaciones que

pueden ser de gran ayuda para prevenir futuros brotes de dengue.



Capitulo 1

Marco teérico

1.1Clima y salud

El clima puede repercutir en la salud a través de una serie de mecanismos, ya sea
directamente a través de estrés por frio o calor o, mas comunmente, de forma
indirecta a través de su impacto sobre la distribucion espacial y temporal de las
enfermedades infecciosas sensibles al clima (OMS, 2009). Estos padecimientos,
son comunmente transmitidos por vectores. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha reconocido recientemente una serie de enfermedades infecciosas
sensibles al clima, algunas de las cuales incluyen: el paludismo, el célera y el
dengue (Connor, 2008).

Las enfermedades parasitarias, bacterianas y virales se distribuyen de acuerdo a
la localizacién geografica, la estacionalidad, la variabilidad interanual o los
cambios en el clima (OMS, 2009). Métodos de estudio van desde simples
comparaciones de la estacionalidad, al andlisis detallado de riesgos, modelos
predictivos y sistemas de alerta temprana de epidemias. La malaria y el dengue,
son las enfermedades mas estudiadas en relacion con el clima, seguida por la
meningitis meningocdcica, la esquistosomiasis, el rotavirus y la leishmaniasis
(Kelly-Hope, 2008).

Las variaciones del clima no soélo determinan la distribucion de las enfermedades,
sino que también son a menudo un factor determinante para que algunos brotes
se vuelvan epidemias con tendencias a aumentar en el largo plazo (Burke et al.,
2001). Se debe considerar de que a pesar de que existe una extensa bibliografia

de algunas enfermedades, muy poco de investigacion se ha hecho en los paises



con el mayor numero de muertes de nifios menores de cinco afios (Kelly-Hope,
2008).

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) representan un importante
problema de salud publica en México. Se estima que cerca de 60% del territorio
nacional presenta condiciones que favorecen la transmision de estas afecciones,
en donde residen mas de 50 millones de personas y se localiza la mayor parte de
los centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros, petroleros y turisticos,
de importancia para el pais. Dentro de las ETV, la mas importante en México es el
dengue (Salud, 2008).

El dengue, dentro de las enfermedades virales transmitidas por vector, representa
en la actualidad la mayor problematica de salud publica en el mundo (Narro y
Gomez, 1995; Salud, 2008).

De las relaciones observadas sobre el efecto del clima en la salud humana, una
linea prioritaria de investigacion es aquélla que analiza las pruebas cientificas de
asociaciones entre la variabilidad climéatica y la frecuencia de enfermedades
infecciosas en el pasado reciente (OMS, 2003), para conocer las influencias que
ejerce la variabilidad climatica sobre las enfermedades infecciosas y las relaciones
gue existen entre éstas, es un primer paso en la consideracion de las posibles
consecuencias del cambio climéatico en la salud humana. La identificacién de
situaciones criticas de grupos y regiones vulnerables ayudar4d en el

establecimiento de estrategias de accion y mitigacion del dafio (Kelly-Hope, 2008).

La importancia de las enfermedades infecciosas como un factor determinante y el
resultado de la pobreza en los paises en desarrollo es un argumento importante
para la inversion internacional y nacional en el control de los patrones de
transmision de enfermedades infecciosas. Este argumento se ve reflejado en la
declaracién de las Naciones Unidas: Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

(Sachs, 2004; Sachs y McArthur, 2005). Aunque la capacidad de infeccion y los
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procesos de transmision Unica para muchas enfermedades son complejos,
diversos factores han sido identificados como causas directas del riesgo de
enfermedad; entre ellos se encuentran los factores climaticos como la lluvia y la
temperatura. El clima no so6lo determina la distribucion espacial y temporal de
muchas enfermedades infecciosas (Burke et al., 2001), es a menudo un factor
determinante de la variabilidad interanual de algunas epidemias (Kovats et al.,
1999, 2003; OMS, 2004; Kuhn et al., 2005), y de las tendencias de estas a largo
plazo (Haines y Patz 2004; Patz et al., 2005). Mas especificamente, la informacion
climatica se puede utilizar para mejorar nuestra evaluacion de intervenciones para
enfermedades sensibles al clima y la salud humana (McMichael et al., 2003,
Hansen et al., 2004, Connor et al., 2006). Mientras que muchos otros factores sin
duda, juegan un rol critico en la propagacion de la enfermedad (por ejemplo, el
estado inmunoldgico, condiciones socioecondmicas, etc.) este trabajo se centra
especificamente en cdédmo el clima estd asociado con la incidencia de

enfermedades en la poblacién humana.

1.2 ¢ Qué es el dengue?

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por un virus de la familia
Flaviviridae. Se le reconocen 4 serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Los
serotipos son un grupo de variaciones genéticas, todas pueden ser causantes de
enfermedad en el humano. Es trasmitida por mosquitos del género Aedes, y su
principal vector es Aedes aegypti. Se conoce que otros representantes del género
son capaces de transmitirla, como Aedes albopictus, de gran importancia en Asia

y con un progresivo incremento en América (Lemus, 2009).

Para que exista la enfermedad deben existir tres componentes: humano, virus y
mosquito vector, este ultimo encargado de transmitir la afeccion de un hombre

enfermo a un hombre sano (Thirion, 2003).
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El dengue ocurre fundamentalmente en los paises tropicales y subtropicales, pero
con predominio urbano, donde el humano actia como un gran modificador del
entorno, generando condiciones propicias para los criaderos del mosquito (Rifakis,
2005).

1.2.1 El vector

En términos biolégicos, un vector es un agente generalmente organico que sirve
como medio de transmision de un organismo a otro. La capacidad de volar es la
principal caracteristica vectorial debido a que le permite desplazarse en busqueda
de hospedero, localizar el area y la oportunidad adecuada para la obtencién de la
sangre y escapar de sus predadores (Speight et al., 1999). La mayor parte de los

vectores son mosquitos.

1.2.2 Transmision

Resulta comin confundir el dengue con otros padecimientos virales; su
transmision se presenta por carencias en la higiene doméstica, deficiencias en los
servicios de distribucion de agua entubada y recoleccion de basuras, al favorecer

sitios de reproduccion de los vectores (Salud, 2001).

El contagio del virus del dengue requiere de un vector y un hospedero. El
mosquito hembra se infecta al picar a un humano en etapa de viremia (cuando el
virus entra al torrente sanguineo y logra tener acceso al resto del cuerpo), la cual
dura de dos a siete dias, en promedio cinco dias. En el mosquito la replicacion

viral ocurre entre ocho a 12 dias, después de los cuales puede infectar a otros

12



humanos al momento de alimentarse. La hembra permanece infectada de por vida

(OMS, 2009).
&
* B W

Mosquito Pica a persona
Aedes aegypti condengue

Pica a persona
sana

Mosquitoinfectado

Persona enferma
condengue

Figura 1.2. Forma de contagio del dengue a través del Aedes aegypti como vector transmisor.

En la saliva del vector se presentan los microorganismos que son propagados en
el torrente sanguineo del hospedero. Una vez que el individuo es picado por el
mosquito pasa al estado de infectado. El individuo ingresa al estado infeccioso
cuando se completa el periodo de incubacién del virus dentro de él. Después de
ser contagiado con uno de los serotipos del virus, la persona adquiere inmunidad
permanente para este serotipo y temporal para los serotipos restantes (Focks et
al., 1995).

1.2.3 Sintomatologia

Por sus manifestaciones clinicas, el dengue ha sido descrito popularmente como
fiebre rompehuesos (Gomez, 1994). La infeccibn con un serotipo del dengue
puede en algunos casos, cursar en forma asintomatica o bien manifestarse
algunos dias después de la picadura; se presentan después de un periodo de
incubacion de cuatro a siete dias (minimo tres, maximo 14) (OMS, 2009). Su
principal sintomatologia es parecida a la gripe: fiebre alta; dolor de cabeza,

espalda y articulaciones; nauseas y vomito; malestar en los 0jos y erupciones en

13



la piel. Generalmente, la enfermedad es mas leve en nifios menores, que en los

infantes mayores y adultos (OMS, 1998).

1.2.4 Dengue hemorragico

El dengue hemorragico se presenta cuando hay una segunda infeccion con otra
cepa del virus, de tal manera que cuando alguien presenta otro contagio es mas
probable que desarrolle dicho mal (Russell, 2009).

Este tipo de dengue es mas grave y afecta principalmente a nifios y adultos
jovenes; los sintomas incluyen una repentina aparicion de fiebre y manifestaciones
hemorragicas que resultan en la pérdida importante de liquido y puede llevar a un
shock (OMS, 1998). Aproximadamente el 5% de casos de dengue hemorragico
son mortales (Gubler, et al.1995). Actualmente no existe una vacuna para este
padecimiento; el Unico método de controlar o prevenir el dengue y el dengue

hemorragico es la lucha contra los mosquitos vectores (OMS, 1998).

1.2.5 Breve historia del dengue en el mundo

Las primeras epidemias de dengue ocurrieron en 1779-1780 en Asia, Africa y
América del Norte; la aparicidn casi simultanea de brotes en tres continentes
indica que el virus del dengue y el mosquito vector han tenido una distribucion en
los tropicos alrededor del mundo durante mas de 200 afios (Gluber, 1995).

En el continente americano el aumento en el reporte de casos coincidié con la
intensificacion del comercio entre los puertos de la region del Caribe y el sur de los
Estados Unidos con el resto del mundo, principalmente para el transporte de
personas de origen africano comercializados como esclavos (CDC, 2005). El
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origen del nombre que recibe la enfermedad se remonta al afio 1823, época en la
cual individuos procedentes de Africa Occidental introdujeron en América los
términos dinga o dyenga, ambos derivados de la expresion swabhili ki-denga pepo
gue designaba un ataque repentino parecido a un calambre o estremecimiento

provocado por un espiritu malo (Gluber, 2006).

Con dichos términos se nombré una epidemia de la enfermedad ocurrida en esta
region del continente africano. Una vez en América, en castellano se hizo
referencia a ésta como dengue. Dado estos antecedentes se piensa que la

enfermedad es de origen africano (Gluber, 2006).

I Zonas con presencia de Aedes Aegypti

I Zonas con presencia de Aedes Aegyptiy virus del dengue
Figura 1.3. Distribucién global del mosquito Aedes aegypti. Fuente: Gluber 2001.

Pese a que el dengue era considerado una enfermedad benigna no fatal, grandes
epidemias azotaron el Caribe y el Sur de los Estados Unidos en 1827-1828; 1850-
1851; 1879-1880 (OPS, 1997), se reportan epidemias en Texas en 1885-1886, en
Cuba en 1897 y en el Caribe en 1922. En 1934, Martinica, Guadalupe y Cuba
reportan brotes (Salud, 1993). De 1941 a 1946 se afecto el litoral de Texas, Cuba,
Puerto Rico, Bermuda, México, Panama y Venezuela. En Brasil se registran
epidemias en 1846-1848; 1851-1853; 1916; 1923 y hasta 1982 (Valdez, 2008).

El Aedes aegypti fue eliminado en casi la totalidad del continente americano,

gracias a la campafia de erradicacion emprendida por la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) en Centro y Sur América en los afios cincuenta y
sesenta (OPS 1995). Lamentablemente, la falta de continuidad de politicas de
erradicacion en el continente a partir de los afios 70 favorecieron nuevamente la

reinfestacion por Aedes aegypti (Maguifia, 2005).

1930 1970

Figura 1.4. Distribucion del Aedes aegypti en Latinoamérica de 1930 a 2004 Fuente: Gluber, 1995.

La historia reciente del dengue en México se inicia en 1966-1967 con la
reintroduccion del vector que favorece la circulacion del DEN-1 a finales de la
década de los setenta, su pico de actividad habia sido en 1980, desde entonces la
incidencia mostraba un descenso continuo e irregular. EI serotipo DEN-1 muy
probablemente ha estado presente en todas las regiones del pais en donde ha
ocurrido este padecimiento. En 1983 son identificados los serotipos DEN-2 y DEN-
4. La dispersién geografica del vector ha aumentado el numero de localidades con
transmision; actualmente 29 estados han reportado ocurrencia de casos (Thrién,
2003). El reporte del primer caso de dengue hemorragico en México ocurrié en un
brote causado por DEN-4 en el estado de Yucatan en 1984 (Salud, 2001).
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1.3 Aedes aegypti, mosquito transmisor del dengue

Aedes aegypti es un mosquito de habitos diurnos y domésticos (Lemus, 2009), ya
que esta estrechamente relacionado con el humano. Se encuentra en areas
urbanas, suburbanas y ha colonizado sustancialmente el medio rural. Los
recipientes artificiales como jarrones, floreros, tambos, pilas, tanques, cubetas,
son los lugares mas comunes para su cria, asi como también aquéllos que tienen
la capacidad de retener agua de lluvia principalmente, como llantas, envases
desechados y canales de techo, entre otros, ademas los de tipo natural como
conchas de moluscos, cascaras de frutos, huecos en los arboles, axilas de plantas
y otras cavidades naturales y en practicamente cualquier objeto que retenga agua
(Thrion, 2003).

Vive principalmente en regiones tropicales, limitado entre los 35° de latitud norte y
los 35° de latitud sur, es decir, en una franja geogréfica que garantice un invierno
no menor de 10 °C (Lemus, 2009). En estos ambientes, las variables climéticas
tales como temperatura, humedad y precipitacion influyen en el desarrollo de
mosquitos y su supervivencia. La temperatura afecta la tasa de desarrollo en las
diferentes etapas de vida del mosquito (Hopp, 2003). La resistencia que presenta

a los insecticidas constituye un problema para su erradicacion (Lemus, 2009).
En México, Aedes aegypti se encuentra distribuido a lo largo del territorio; otra

especie transmisora del dengue Aedes albopictus solo se ha encontrado en Nuevo
Ledn, Coahuila y Chiapas (Casas, et al., 2003; Orta, et al., 2005).
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1.3.1 Ciclo de vida del dengue

La ovipostura (depésito de los huevecillos) es principalmente vespertina, los
huevos son puestos uno a uno y quedan adheridos en las paredes del receptaculo
al ras del agua. Para lograr su desarrollo necesita de dos a tres dias con mucha
humedad. Las primeras 48 horas de esta etapa es un periodo critico donde la
temperatura y la humedad son cruciales para su supervivencia; desarrollada
completamente la larva dentro del huevo es capaz de resistir sequia y bajas
temperaturas, sobrevive por periodos de varios meses hasta poco mas de un afo.
Bajo estas condiciones, la larva permanece en estado de diapausa hasta tener
contacto con el agua de nuevo, al disminuir el suministro de oxigeno atmosférico
se activa y emerge del cascardn. Su vida acuatica se inicia con el primero de
cuatro estadios larvales, cada uno es de mayor talla que el anterior (Colvard,
1978).

Normalmente el desarrollo larval dura de cinco a siete dias, termina cuando la
larva en el cuarto estadio se desarrolla y alcanza la forma de pupa. Por lo general
este estadio dura 48 horas o un poco mas. El adulto, al emerger de la pupa es un
mosquito oscuro, con manchas caracteristicas de color blanco plateado y bandas
blancas en las patas. Los machos se diferencian de las hembras por ser mas
pequefios y por tener antenas mas plumosas. Hembra y macho beben néctar u
otros carbohidratos de cualquier fuente accesible, sélo la hembra se alimenta de
sangre, que le es necesaria para aumentar la viabilidad de los huevos (Thrion,
2003).
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Figura 1.5. Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti Elaboré: Grea Moreno, a partir de datos de
Focks et al., 1995.

Una vez inseminada la hembra no necesita volver a copular y podra producir
varias veces huevos fértiles si se alimenta con sangre antes de cada ovipostura.
Las hembras son atraidas por los humanos aunque se alimentan de otros
animales vertebrados; los machos llegan a presentar un comportamiento similar
sin tener la capacidad de picar ni de alimentarse de sangre. La cantidad de huevos
gue producen las hembras por cada ovipostura esta directamente en relacion con
el volumen de sangre que ingirieron. Regularmente 72 horas o menos son
necesarias para que los ovocitos (6vulos del mosquito hembra) estén listos para
fecundarse, la hembra prefiada busca un sitio con agua en donde poner los
huevos. La precipitacion afecta la densidad de la poblacion adulta de hembras
mosquito, ya que un aumento en la cantidad de lluvia resulta en un incremento en
la cantidad de criaderos disponibles, provocando una mayor cantidad en el
namero de mosquitos (Fernandez et al., 2005).

Para los mosquitos Aedesa egypti las temperaturas elevadas y la humedad en el
aire tiene gran efecto sobre su resistencia, asi como la evaporacién, el tiempo de
exposicidn y la superficie corporal; en un ambiente seco, la exposicién a 38 °C o
mas suele ser letal en unos cuantos minutos, de la misma forma mueren pronto al

estar expuestos a rangos muy proximos o debajo del punto de fusion del agua
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(Wigglesworth, 1972). Entonces, su longevidad depende de la temperatura,
humedad y disponibilidad de alimento. En las regiones templadas, los factores que
limitan la distribucién y densidad de las poblaciones de mosquitos son, ademas de
la temperatura, la frecuencia de las lluvias y la duracion y severidad del invierno.
(Thrion, 2003).

Las altas temperaturas aumentan el contacto y la tasa de mordedura del mosquito
de varias maneras; en primer lugar, en temperaturas mas calidas de las larvas de
los mosquitos Aedes aegypti son de menor tamafio, que resulta en adultos de
menor tamafio que debe alimentar mas a menudo para desarrollar sus huevos;
ademas, los mosquitos adultos digieren la sangre mas rapidamente a
temperaturas mas altas y, por lo tanto, necesitan alimentase de mayor cantidad de
sangre (Brunkard, 2007).

La transmision del virus del dengue es sensitiva a los pardmetros de la lluvia y de
la temperatura por varias razones: los cambios en la temperatura afectan la
transmision de la enfermedad y su potencialidad epidémica por medio de la
alteracion de la tasa de reproduccion del vector, su tasa de picadura y la
incubacion extrinseca del virus (Maciel de Freitas et al., 2007). También la
temperatura afecta el rango de la distribucion geogréfica del vector incrementando
o decreciendo la interaccidn entre vector-virus- hospedero, afectando a su vez la

susceptibilidad del hospedero. (Rowley y Graham, 1968).

Muchas de las fuerzas que han contribuido a la aparicibn de nuevas
enfermedades y a la emergencia de las ya conocidas son producto de las
actividades humanas (Gratz, 1999). Entre las consecuencias del cambio climéatico
se ha puesto en especial énfasis en los posibles efectos en la salud humana
(Haines et al., 2000; Epstein, 2000).
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1.4 El caso de México

El dengue se presenta en zonas costeras por su alta humedad y temperatura, pero
en las décadas recientes la temperatura y la humedad especifica muestran una
tendencia al aumento en relacion con el cambio climatico, haciendo que haya una
mayor presencia de brotes de la enfermedad incluso en zonas mas continentales
del pais. (Riojas et al., 2006). Las campafias de prevencidon se vuelven una

necesidad ante el prondstico de condiciones de lluvias intensas y calor.

El caso del dengue en México es de particular interés ya que el nimero de casos
a nivel nacional ha aumentado en casi un orden de magnitud al pasar de menos
de mil en el afio 2000, a mas de diez mil hacia el 2010 (Salud, 2012). Dicho
incremento estd en buena medida relacionado con cambios en el clima. El
aumento de casi 1°C en la mayor parte del territorio durante los ultimos cincuenta
afos, ha llevado a incrementos en la humedad especifica en el aire que favorecen
la propagacion del mosquito Aedes aegypti. EI dengue tiende a aparecer en zonas
cercanas al nivel del mar, donde la temperatura y la humedad son altas, y en
época de lluvias, pues con precipitaciones intensas, se acumula agua superficial
en exceso y la humedad del suelo aumenta anémalamente, generando lugares
propicios para que el mosquito del dengue deposite sus huevos. La alta humedad
atmosférica reduce la evaporacion incluso en sitios con alta temperatura y facilita

el desarrollo del vector del dengue.

La variabilidad del clima influye en la distribucion espacial de los casos de dengue.
Durante veranos El Nifio, el occidente-centro del pais parece mas afectado,
mientras que en afos La Nifia, el centro-sur del pais registra el mayor nimero de
casos. De continuar las tendencias de calentamiento global, se espera que en
México el numero de casos pueda duplicarse o triplicarse en los proximos veinte o
treinta afios, si no se implementan acciones de adaptaciéon. En el peor de los

escenarios, el nimero de afectados podria aumentar hasta en un orden de
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magnitud con respecto a lo actual si las condiciones de vulnerabilidad no se

reducen significativamente.
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Capitulo 2
Datos y metodologia

2.1 Datos de dengue

Para identificar aquellos problemas que demandan una atencién inmediata y
anticipar los que empiezan a vislumbrarse como los retos de atencion para el
futuro, es necesario ubicar la importancia de una enfermedad en el contexto de
prioridades en salud publica; para ello, se requiere de informacién y datos de
calidad. Para documentar los casos de dengue es necesario contar con una base
de datos histdrica confiable. La informacion proporcionada por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) sobre casos de dengue
en el periodo 1999-2009 se presenta a nivel municipal y con una resoluciéon

temporal de semanas.

Dado que las bases de datos de reportes de casos de enfermedades creada por
COFEPRIS corresponde a valores por municipio, se realizé una interpolacién
espacial en puntos de malla comparables con la resolucion espacial de datos
climaticos. Esta base de datos permiti6 un manejo mas practico para la
visualizacion y célculo de estadisticas de la distribucion de la enfermedad. Una
primera aproximacion es una resolucion espacial de 10 km X 10 km, para cada
pixel sobre el territorio mexicano. Esta resolucién puede ser adecuada para
utilizarse con los datos meteoroldgicos tomados del North American Regional
Reanalysis de la NOAA (30 km x 30 km).

El compendio de datos proporcionados por COFEPRIS se obtuvo en formato de
tablas a nivel municipal. Por medio de un sistema de informacion geogréfica (SIG,

ArcGis 9.2), las tablas municipales se convirtieron en mapas de puntos de malla
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basados en los centroides de la division politica municipal, con referencia en la
cartografia que proporciona el INEGI de 2005. Un centroide representa el centro

geométrico de un poligono irregular (figura 2.1).

104°20'W 104°W 103°40'W 103°20'W

0 5 10 20 30 40

Figura 2.1. Ejemplo de los centroides (puntos) calculados para los municipios (poligonos) de la

region de Colima.

La disponibilidad de datos se hizo en un arreglo regular de puntos por que facilita
el manejo y el célculo de estadisticas asi como el despliegue de la informacion.
Posteriormente los mapas municipales de centroides que almacenan los datos de
dengue a nivel municipal (centroides basados en los poligonos municipales), son

la base para la interpolacion entre municipios y generar asi mapas raster (mallas).

Las interpolaciones se generaron con el método de Kriging para, asi, obtener
mapas raster con una resolucion espacial de 10 km x 10 km y una resolucion
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temporal de semanas (figura 2.2). EI método de interpolacion Kriging es un
método geoestadistico, el cual esta basado en modelos estadisticos que incluyen,
por ejemplo, la autocorrelacion (relacion estadistica entre los valores medidos).
Debido a esto, no sélo esta técnica posee la capacidad de producir una superficie
de prediccion, sino que, ademas, provee algunas herramientas para medir la

certeza o precision de estas predicciones.

Numero de casos de dengue
[ ]0-10 [I51-60 [ ]101-200
P 11-20[ ]61-70 [ ]201-300
B 21-30 0] 71-80 [ 301 - 400
B 31-40 [7]81-90 [ 401 -500
B 41-50 [ ]91-100

104°20W 104°W 103°40'W 103°20'W

0 5 10 20 30 40

Figura 2.2. Comparacion entre la distribucién de los centroides municipales con valor (puntos) y el

resultado de la interpolacion con el método de Kriging (raster).

Kriging es un procedimiento geoestadistico avanzado que genera una superficie
estimada a partir de un conjunto de puntos dispersados con valores z. A diferencia
de otros métodos de interpolacion, utilizar la herramienta Kriging en forma efectiva
implicé la investigacién del comportamiento espacial de los datos (de dengue),
tratando de mantener una relacion coherente con la configuracién de los limites
municipales. Kriging presupone que la distancia o la direccién entre los puntos de

muestra reflejan una correlacion espacial que puede utilizarse para explicar la
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variacion en la superficie. La herramienta Kriging ajusta una funcion matematica a
una cantidad especificada de puntos o a todos los puntos dentro de un radio
especifico para determinar el valor de salida para cada ubicacion.

Por dltimo, los rasters interpolados fueron procesados para visualizar Unicamente
los valores de pixel que corresponden a la zona continental del territorio nacional
con una herramienta de extraccion de pixeles por area dentro de las herramientas
que proporciona el ArcGis 9.2 (Extract by mask) la cual extrae las celdas de un
raster que corresponde a las areas definidas por una mascara (limite continental

del territorio nacional).

Por cada afio del periodo de estudio (1999-2009) se generé un mapa de dengue
por semana, con los cuales se pudo identificar la relacion espacio-temporal de los

datos de dengue y cotejarlos de forma directa con los datos climaticos.

Las interrelaciones entre las condiciones climaticas y su efecto en la salud
humana, especialmente en las que favorecen la presencia de dengue, son
complejas, pero este tipo de relaciones que, generalmente para poder ser
analizados, se encuentran en distintos formatos y escalas pueden ser integrados
en un mismo sistema de procesamiento y despliegue de datos (SIG) de manera
practica; con esto es posible generar informacién clara para la identificacion y

presentacion de las relaciones clima-dengue.
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2.2 Datos climaticos

La informacion climatica se obtuvo de los datos que distribuye la National Oceanic
and Atmospheric Administration (NOAA por siglas en inglés) por medio del
Reandlisis Regional de América del Norte (NARR por sus siglas en inglés); esta
base de datos concentra informacion meteorolégica proporcionada por medio de
datos de satélites meteorolégicos, datos observados, radares, radio sondeos,
entre otros; éstos se integran mediante asimilaciones con modelos fisicos en
mallas regulares, los datos se encuentran en tres resoluciones temporales: horas,
dias, meses. Las bases de datos NARR tienen una alta resolucion espacial y
temporal, ademas de contener datos de todos los elementos del sistema climético
(Mesinger et al., 2006).

Entre las variables que se pueden obtener estan: temperatura del aire, presion de
superficie, flujo de humedad, precipitacién total acumulada, componentes de
viento, etc. Los datos disponibles datan de 1979 hasta el presente, actualizados
con un retraso de meses. Los archivos de salida son NetCDF (Network Common
Data Form) y son compatibles con sistemas de informacion geografica. Para este
estudio fueron utilizadas las siguientes variables: temperatura, precipitacion y
humedad especifica, con las cuales se generaron mapas de climatologias y
mapas de anomalias para cada una de las variables. Posteriormente, estos mapas
climaticos sirvieron de apoyo para generar las relaciones clima-dengue con los

gue se pudo conocer la espacialidad de la enfermedad en diferentes temporadas.

2.3 Tendencias y relaciones

Para generar las relaciones por medio de series de tiempo de la humedad
especifica y dengue se utilizd la base de datos del National Centers for
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Environmental Prediction (NCEP por sus siglas en inglés) proporcionada por el

NOAA. El reanalisis de NCEP/DOE AMIP es una version mejorada del reanalisis

NCEP/NCAR actualizada cada 6 horas con datos disponibles de 1979 al presente,

que fija el proceso conocido errores en el reanalisis NCEP-NCAR (R-1) que, utiliza

un modelo de prondstico mejorado y asimilacion del sistema de datos (Kanamitsu,

et al., 2002). Se utilizaron las variables humedad especifica y temperatura de esta

base datos por ser sencilla y facil de comparar con los datos de dengue; de esta

manera el andlisis de las tendencias clima-dengue generaron informacion

confiable que pudo compararse con los con los demas productos obtenidos.
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!

Datos dedengue en
poligonos municipales

!

Datos de dengue en
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Calculo de anomalias (lemperatura,
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Analisis espacial {(mapeode variables:
temperatura, precipitacién, humedad)

T

Andlisis espacio-temporal de las relaciones clima-

dengue

Figura 2.3

. Diagrama de flujo de la metodologia
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2.3.1 Humedad y la Curva Clausius-Clapeyron

La capacidad de la atmoésfera para recibir vapor de agua se relaciona con los
conceptos de humedad absoluta, que corresponde a la cantidad de agua presente
en el aire por unidad de masa de aire seco, y la humedad relativa, que es la razén
entre la humedad absoluta y la cantidad maxima de agua que admite el aire por
unidad de volumen, que se mide en porcentaje y esta normalizada de forma que la
humedad relativa méxima posible es el 100%. Cuando la humedad alcanza el
valor del 100%, se dice que aire esta saturado, y el exceso de vapor se condensa

para convertirse en niebla o nubes (Meruane y Garreaud, 2006).

Bajo las relaciones que identifican la ecuacion de Clasius-Clapeyron (figura 2.4) se
espera que una atmosfera mas célida tenga una mayor capacidad de contener
vapor de agua sin pasar por estado liquido por lo que esta relacion se presenta de
forma exponencial, a lo que se le conoce como la curva de equilibrio liquido-vapor.
Con base en las tendencias de cambio climéatico, las cuales indican un aumento de
la temperatura del aire de forma constante durante las Ultimas décadas, es de

esperarse que la cantidad de vapor de agua en la atmosfera sea mayor.
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Figura 2.4. Curva de Clausius-Clapeyron. Fuente: Meruane y Garreaud, 2006.

El uso de la ecuacién Clasius-Clapeyron en el presente estudio, ayudé a
representar y comprender de manera clara la relacion entre un ambiente mas
calido y humedo con la aparicién del mosquito portador de dengue en diferentes
regiones del pais donde estas condiciones climaticas se presentan. Para ello se
elaboraron graficas con datos de temperatura y humedad especifica con las

cuales se pudieron conocer los valores umbrales que son propicios para Aedes
aegypti.

En México pasa exactamente lo que indica la ecuacion Clausius-Clapeyron, es
decir, a mayor temperatura la atmosfera tendra mas capacidad de captar humedad
(cuadro superior derecho de la figura 2.5), mientras que a menor temperatura la
atmosfera tendrd menor capacidad para captar humedad (cuadrante inferior

izquierdo de la figura 2.5).
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Anomalias mensuales de temperatura media y humedad
especificia en México
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Figura 2.5. Anomalias mensuales de temperatura media y humedad especifica en México.
Elaboracion propia a partir de datos de NOAA/NCEP 2010.



Capitulo 3

Resultados

3.1 Ciclo anual del clima en México

Por extenderse desde regiones tropicales hasta latitudes medias, y debido a lo
complejo de su topografia, México tiene una gran variedad de climas, que van
desde los célidos con temperaturas medias anuales mayores a 32°C, hasta los
frios con temperaturas menores a 10°C. Sin embargo, las temperaturas medias de
superficie varian en el 93% del territorio nacional entre 10°C y 26°C (INEGI, 1999).
Este porcentaje comprende climas calidos-subhiumedos en 23% del territorio
nacional; secos en el 28%, muy secos en el 21% y templados-subhimedos en el
21% (Magafa, 1999).

El clima de la Republica Mexicana presenta dos estaciones bien diferenciadas,
una célida y humeda, denominada verano, de mayo a octubre y otra fria y seca,
denominada invierno, de noviembre a abril (Vazquez, 2007). Aunque llueve en
invierno, las lluvias mas intensas ocurren en verano, y de forma general se puede
decir que la temporada de lluvias en México comienza entre mayo y julio
terminando entre septiembre y octubre. Por otra parte, el invierno se caracteriza
por condiciones secas en la mayor parte del territorio, excepto en el noroeste y en
la vertiente del Golfo de México. Por el hecho de presentarse lluvias durante el
verano en la mayor parte del pais y condiciones mayormente secas durante el
invierno, se dice que México tiene un clima monzénico (Magafia, 1999).

Como parte del ciclo anual de las lluvias de verano, en la regién centro-sur de
México y hasta Centroamérica aparecen dos maximos en la precipitacion de
verano, uno en junio y otro en septiembre, existe un minimo relativo entre julio y
agosto conocido como sequia intraestival o canicula (Magafa, 1999). Durante julio
y agosto, tal minimo de precipitacion corresponde a una menor cantidad de nubes
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convectivas profundas, lo que permite la mayor incidencia de radiacion solar y, por
lo tanto, una mayor temperatura de superficie que se asocia con el calor de la
canicula. Tal caracteristica del ciclo anual parece ocurrir sélo en la regién del
Pacifico mexicano, donde se forma una alberca de agua caliente que favorece la
formacion de nubes profundas. Esta alberca de agua caliente juega un papel

fundamental en la dindmica del clima de México (Magafia, 1999).

3.2 Ciclo anual del dengue

La combinacién de altas temperaturas y las constantes precipitaciones durante la
mitad calida del afio produce mayor cantidad de humedad en la atmosfera, como
ya se ha mencionado con anterioridad, estas condiciones de temperaturas céalidas
y alta humedad propician un ambiente adecuado para la reproduccion del
mosquito Aedes aegypti, su propagacién y su influencia en la salud humana. Es la
temporada de lluvia cuando ocurren los casos de dengue con mayor frecuencia
(figura 3.3 y 3.6). Por un lado, la temperatura media es elevada (> 24°C) (figura
3.1y 3.4) y, por otro, la humedad especifica (> 0.012 kg/kg) se incrementa (figura
3.2 y 3.5). En el altiplano mexicano y en el norte del pais, las temperaturas son
elevadas en verano, pero la humedad es baja por lo que no se presentan casos de

dengue.
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Figura 3.1. Climatologia de temperatura del mes de septiembre. Elaboracién propia a partir de
datos de NOAA 2010.
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Figura.3.2. Climatologia de la humedad especifica del mes de septiembre. Elaboracion propia a
partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.3 Climatologia de precipitacion del mes de septiembre. Elaboracion propia a partir de
datos de NOAA 2010.

Basado en que las semanas de mayor presencia de dengue en México se
presentan de la semana 35 a 40, que corresponden a los meses de septiembre y
octubre, coincide con los meses mas lluviosos. La presencia de mayor
precipitacion en este periodo concuerda con la época de verano donde se

presentan las temperaturas mas calidas en el pais.
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Figura 3.4. Climatologia de temperatura del mes de octubre. Elaboracién propia a partir de datos
de NOAA 2010.
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Figura 3.5. Climatologia de la humedad especifica del mes de octubre. Elaboracion propia a partir
de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.6. Climatologia de precipitacion del octubre. Elaboracién propia a partir de datos de
NOAA 2010.

Durante el periodo de estudio, el caso extremo en el que se registr6 mayor niumero
de brotes de dengue fue en el afio 2009, siendo un evento extraordinario pues
este afo registré 18,000 casos siendo un record histérico (COFEPRIS, 2010). En
el periodo de 2000-2009, analizado por semanas, se identifica que el ciclo anual
del dengue inicia el aumento de brotes alrededor de la semana 26 (finales de

junio) y disminuye cerca de la semana 50 (principios de diciembre) (figura 3.7)
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Figura 3.7. Numero de casos semanales de dengue en México entre el 2000 y el 2009 Elaboracion
propia a partir de datos de COFEPRIS, 2010.

3.3 Variabilidad climatica y dengue

La serie de casos de dengue a nivel nacional presenta fluctuaciones interanuales
que pueden analizarse en términos de la variabilidad climatica. El proceso mas
importante de variabilidad interanual del clima que afecta a México es El Nifio-
Oscilacion del sur (ENOS). La comparacion entre el indice ENOS y el nimero de
casos reportados de dengue, sugiere que los episodios El Nifio tienden a
favorecer un incremento en los casos y se manifiesta en una linea de tendencia
positiva. Por otro lado, los eventos La Nifia tienden a producir una ligera reduccion

en el nimero de casos.

Para entender el comportamiento de los brotes de dengue en la serie de tiempo y
si estos estaban relacionados con el ENOS se compard con el indice de este
fendmeno de la region 3.4 (figura 3.8), para un periodo de 10 afios de 2000 a 2010
(figura 3.9).
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Figura 3.8. Regiones de El Nifio. Fuente: NOAA, 2005.
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Figura 3.9. Serie de tiempo del fenémeno ENOS 2000-2010 Fuente: NOAA 2010.

La respuesta de las lluvias a los eventos La Nifia parecen casi opuestas a las
observadas durante El Nifio; aunque los patrones de anomalias no son inversos,
debe recordarse que ademas de El Nifio, existen factores que influyen en las
lluvias de verano en México como la temperatura de la superficie del mar tanto en
el Pacifico mexicano (Magafa, 1999), como en el Caribe (Enfield y Mayer, 1997),
la circulacion media y la humedad en el suelo. Los veranos de El Nifio son mas
secos y célidos que los veranos de La Nifia y se debe tomar en cuenta como
factor esencial para las lluvias de verano la actividad de huracanes (Jauregui,
1989). La disminucion de las lluvias en México durante afios El Nifo,
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principalmente en la region del noreste, estd asociada con el decremento en el

namero de huracanes en el Caribe y Golfo de México (De Maria, 1994).

La tendencia a un mayor numero de casos (figura 3.10) parece estar relacionada
con el proceso de calentamiento del planeta, debido a que a una mayor
temperatura en la atmosfera esta asociada con una mayor contencion de
humedad; se ha mencionado que el vector del dengue se encuentra en
condiciones mas favorables proliferando en una atmosfera mas humeda, por lo
cual se puede dar una relacion directa entre la mayor presencia del dengue en los
proximos afios y debido al proceso de calentamiento global, seguir aumentando en

el futuro.
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50000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura. 3.10. Numero total de casos de dengue clasico entre 1999 y 2009. Elaboracion propia a
partir de datos COFEPRIS 2010.

La mayor vulnerabilidad de las regiones afectadas por el dengue en relacion con el
ENOS puede que sea lo que haga cambiar el nimero de casos a nivel nacional.
En todo caso, la variabilidad interanual parece determinar la cantidad y distribucion

de casos de dengue en el pais.

40



3.4 Relacion dengue-factores fisicos (cercania al mar, altitud,

uso de suelo)

México esta expuesto a una gran variedad de sistemas meteorologicos; la
interaccion de estos sistemas y las caracteristicas fisiograficas de la republica
mexicana (configuracion orografica y uso de suelo) (Vazquez, 2007), determinan

enormemente la aparicion y distribucion del mosquito transmisor del dengue.

Por la cercania de los océanos a México se propicia una mayor entrada de
humedad proveniente del Pacifico y el Atlantico, favoreciendo la presencia del
dengue a las zonas de baja altitud (llanuras costeras), a diferencia del centro que
al estar protegido al este por la Sierra Madre Oriental, al oeste por la Sierra Madre
Occidental y al sur por el Sistema Volcanico Transversal. El norte de México por
latitud no presenta la cantidad de casos de dengue como el sur; principalmente
por la aridez del clima, la atmosfera tiene poca humedad, que no posibilita el

desarrollo adecuado de Aedes aegypti.

La representacion espacial de los casos de dengue muestra con claridad la
relacion que existe entre los casos que se presentan y la altura sobre el nivel del
mar. Por ejemplo, el caso de la semana 42 del 2006 se tiene una especie de cota
de altura por encima de la cual disminuyen drasticamente los casos. Esta cota
esta aproximadamente a los 1500 msnm en latitudes tropicales (Figura 3.11). La
razon de la existencia de esta cota o barrera esta en que la humedad atmosférica
decrece con la altura, y por encima de este nivel las concentraciones de vapor de
agua disminuyen, haciendo que la evaporacion del agua en superficie sea rapida y

las posibilidades de desarrollo de Aedes aegipti decrezcan.
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Figura 3.11. Distribucién de casos de dengue clasico en relacién con la orografia por encima de la
cota de los 1500 msnm. Elaboracién propia a partir de datos de COFEPRIS 2010

La distribucion espacial de los casos muestra que incluso gran parte de la cuenca
del Balsas es una region propicia para la aparicion del dengue. Entre el 2008 y
2009 se presentaron brotes en el estado de Morelos (figura 3.12); sin embargo no
se presentaron en el Distrito Federal que, por cercania, pudiese ser afectado
debido que se encuentra la sierra Chichinautzin, la cual funciona como una barrera
orografica e impide la entrada de mayor humedad a la cuenca de México; de esta

forma se crea un limite que no puede rebasar el vector.
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Figura. 3.12. Reportes de casos de dengue a nivel municipal en 2008. Elaboracion propia a partir
de datos de COFEPRIS 2010.

El mosquito Aedes aegypti prefiere las zonas urbanas y es en estas areas donde
se encuentran asentamientos humanos importantes en México (figura 3.13).
Ciudades como Mérida, Acapulco, Guadalajara y Cuernavaca por mencionar
algunas, cuentan con gran cantidad de poblacién, lo que conlleva a que, cuando
ocurren brotes de dengue, éste se propague en mayor medida. En la costa del
Pacifico hubo importantes brotes de dengue durante el 2006. En la semana 42
de ese afio (septiembre), el area de Acapulco alcanzo el valor mas alto (mas de
600 casos) en el numero de casos registrados; hay que tomar en cuenta que este
puerto es uno de los mas importantes centros turisticos del pais y es la zona mas
poblada del estado de Guerrero. Un factor fundamental para que el mosquito
transmisor del dengue prolifere con facilidad, es decir un area urbana densamente
poblada, que al estar en una zona costera con temperaturas promedio de 32°C,
influenciada por la humedad, es un blanco facil para que el virus del dengue se
desarrolle.
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Figura. 3.13. Relacién de la humedad especifica y los casos de dengue para diferentes ciudades

en México. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010

La incidencia de dengue relacionada con la humedad especifica en diversas

ciudades de México es un claro ejemplo de lo sensible que es el mosquito Aedes

aegypti bajo las condiciones adecuadas para su supervivencia, el periodo de

mayor ocurrencia son las semanas comprendidas entre la 27 y la 46 (julio a

octubre), periodo en el cual comienzan las constantes precipitaciones y se genera

una gran cantidad de humedad, dejando un ambiente adecuado para la

reproduccion del mosquito
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El caso de Acapulco es idoneo para comprender de qué manera y en queé
condiciones prolifera el dengue en las zonas costeras del pais; sin embargo, de
acuerdo con los datos, se puede observar que en zonas que no estan cerca del
mar también hay brotes importantes de dengue, tal es el caso de Ciudad Valles y
Guadalajara, debido a la humedad especifica. Cuernavaca es un caso particular y
de relevancia; el episodio de casos numerosos de dengue en esta ciudad se
presenta en el afio 2008, y aunque la humedad especifica va en aumento, no fue
en ese afio significativamente diferente de los afios anteriores o posteriores. La
gran diferencia en las condiciones ambientales que determiné el aumento en el
namero de casos es el cambio significativo en la humedad del suelo que pasa de

un promedio en verano de menos de 600 mm a mas de 700 mm.

3.5 Tendencias clima-dengue en México

En latitudes bajas, la temperatura de superficie y la humedad especifica altas,
principalmente en las zonas bajas con respecto del nivel del mar, son condiciones
necesarias para la ocurrencia de dengue. Tanto la temperatura como la humedad
especifica cerca de la superficie han venido aumentando en la zona costera
tropical de México, principalmente en la Ultima década. La temperatura aumenta
aproximadamente a una tasa de alrededor de 0.5°C/50 afios (aproximadamente
del 0.04% anual), principalmente desde la década de los setenta (figura 3.14). La
humedad especifica crece a tasas del 0.001kg/kg / 50 afios (aproximadamente del
0.2% anual), es decir mas rapido, reflejo de la relacién de Clausius-Clapeyron
entre temperatura y humedad.
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Figura. 3.14. Tendencia de los valores medios mensuales de la temperatura en superficie y de la
humedad especifica en la region tropical de México. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA
2010

La tendencia de las lluvias en gran parte de México en las décadas recientes,
desde mediados del s. XX, es a la alza, reflejo quizd4 de mayor humedad en la
superficie. La tendencia a mas precipitacion esta en gran medida asociada a un

creciente numero de eventos de precipitacion intensa que dejan encharcamientos.

3.6 Estudios de caso

Los casos de dengue en México fueron incrementando a lo largo del periodo 1999-
2009, teniendo brotes importantes en los afios 2003, 2006 y 2009, siendo este

tltimo afio el mas alarmante pues los casos se dispararon significativamente, en
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comparacion con los afios antes mencionados. Si bien hubo brotes importantes en
este periodo, también se observa que en 2004, 2005 y 2007 la cantidad de casos
se reduce de manera significativa. La pregunta obligada es: ¢ En qué momento se

dispara el niumero de casos?

Ya se ha mencionado que es en la temporada de lluvia cuando ocurren los casos
de dengue con mayor frecuencia. Por un lado, la temperatura media es elevada y
por otro, la humedad especifica se incrementa. En el altiplano mexicano y en el
norte del pais, las temperaturas son elevadas en verano, pero la humedad es baja,

por lo gue no se presentan casos de dengue.

En diversas ciudades con reportes de dengue, los brotes aumentan cuando la
humedad especifica rebasa los 0.017 kg/kg. Los episodios de dengue ocurren
cuando la condiciébn de alta humedad especifica se presenta de manera
persistente por varios dias e incluso semanas. Entre mas prolongada sea la
condicion de humedad mayor la probabilidad de que el nimero de casos se
incremente. El nimero de casos dependera también de la densidad de poblacion,
pues en el caso de ciudades con un alto numero de habitantes, los reportes de

enfermos por dengue aumentan.

Otro factor de importancia son los eventos meteoroldgicos extremos, que afectan
significativamente la distribucion y la magnitud de las ocurrencias de dengue. Un
ejemplo claro es la influencia del paso de los huracanes, que al acercarse al pais
traen consigo lluvias importantes, lo que aumenta ademas de la humedad, la
acumulacion de agua pues, como ya se ha mencionado, el estancamiento del
liqguido en diversos receptaculos son el lugar adecuado para la aparicion de
criaderos de mosquito Aedes aegypti.

Un caso en particular interesante ocurrié durante la temporada de huracanes del
2003 en el Pacifico: cuatro sistemas tocaron tierra durante los meses de agosto a
octubre: Ignacio, Marty, Nora y Olaf (figura. 3.15), mientras que los demas

registraron trayectorias cercanas a las costas del Pacifico mexicano. Las
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consecuencias de la intervencion de estos eventos se pueden observar
claramente en el area de Baja California y Sinaloa (figura 3.17), la ocurrencia de
dengue se dispar6 hasta llegar a los 1000 casos, como consecuencia de la gran
cantidad de lluvia y humedad que el paso de los fendmenos meteoroldgicos antes
mencionados dejaron a su paso: de igual manera hay que destacar que, al
presentarse eventos extremos, aumentan los encharcamientos, lugares idoneos
para la proliferacion de Aedes aegypti. Es importante mencionar que 2003 fue un

ano con verano El Nifo.
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Figura 3.15 Trayectorias de los sistemas que afectaron el Pacifico mexicano en 2003 Fuente:

National Hurricane Center 2010.

La entrada al territorio mexicano de los ciclones Nora y Olaf dejaron gran cantidad
de humedad, misma que cred las condiciones idoneas para la proliferacion del

mosquito Aedes aegypti.
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Figura 3.16.Temperatura septiembre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.17. Humedad especifica septiembre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA
2010.
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Figura 3.18. Precipitacién septiembre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.19.Temperatura octubre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.20.Humedad octubre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.21. Precipitacién octubre 2003. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.22. Casos de dengue durante la semana 43 de 2003. Elaboracion propia a partir de datos

de COFEPRIS 2010.

En el afio 2006 hubo brotes de dengue significativos en los estados que tienen

cercania al Pacifico ya que fue un afio en el cual al menos cuatro sistemas tocaron

tierra, John, Lane, Norman y Paul (figura 3.23), dejando gran cantidad de

humedad. El estado de Guerrero fue de las zonas mas afectadas por el dengue

ese afo, llegando a registrar hasta 1000 casos de dengue en la semana 42, que

corresponde al mes de octubre (figura 3.28).
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Figura 3.23.Trayectorias de los sistemas que afectaron el Pacifico mexicano en 2006 Fuente:

National Hurricane Center 2010.

Por otro lado la region de la costa del Atlantico, resultd menos afectada; fue la
peninsula de Yucatan la zona que mas casos reportados de dengue tuvo,
concentrandose en el area de Cancun y la Riviera Maya hasta Chetumal, con 200
casos de dengue para la semana 42. Las anomalias de temperatura, precipitacion
y humedad especifica (figuras 3.27, 3.28 y 3.29) concuerdan con el patrén de la

distribucién del numero de casos (figura 3.30).
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Figura 3.24.Temperatura septiembre 2006. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.25.Humedad septiembre 2006. Elaboracién propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.27.Temperatura octubre 2006. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.28.Humedad especifica octubre 2006. Elaboracién propia a partir de datos de NOAA
2010.
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10°0'0"W 100°0'0"W 90°0°0"W
i i i

Casos de Dengue semana 42 de 2006

30°0°0"N
-
30°0'0"N

No de casos

[ Jo-10
B 10-20
B 20 - 30
B 30 - 40
B 40 -50
[ 50-60
5 ] -70
[ 70-80
[Js0-9%
[190-100
[ 100 - 200
[ 200 - 250
[ 250 - 300
B 300 - 500
I 500 - 1,000

25°0'0"N
n
T
25°0'0"N

20°0°0"N
il
8

T
20°0°0"N

15°0°0"N
n
T
15°0'0"N

T T T
10%0'0"w 100°0'0"W 20°0°0°W

—— Km

0 150 300 600 900 1,200

Figura 3.30. Casos de dengue durante la semana 42 de 2006. Elaboracion propia a partir de datos
de COFEPRIS 2010.

En el afio 2009, el nimero de casos de dengue se incrementé significativamente
por haber afectado la Zona Metropolitana de Guadalajara. En este afio, se
presentaron brotes que se extendieron por todo el occidente, desde el sur de
Sonora hasta el estado de Guerrero. Como en el ejemplo anterior, las condiciones
ambientales y la limitada experiencia en manejo de casos de dengue en la zona
pudieron haber contribuido a un control tardio de la enfermedad. Las condiciones
del clima (figuras 3.31, 3.32, 3.33, 3.34, 3.35, 3.36) favorecieron la ocurrencia de
mas de 2000 reportes de dengue en la zona metropolitana de Guadalajara. Es
claro que tanto la humedad especifica como la humedad del suelo se
incrementaron sensiblemente en el verano de 2009 en la regién, cumpliendo con
los criterios de valor critico encontrados en otras zonas (figura 3.37). Sin embargo,
en el ejemplo de Guadalajara la condicion de humedad especifica por encima del
umbral critico se presentd desde la semana 22 (finales de abril) hasta casi la
semana 40 (finales de septiembre principios de octubre) en la region occidente del

pais.
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Figura 3.31.Temperatura septiembre 2009. Elaboracion propia a partir de datos de NOAA 2010
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Figura 3.32. Humedad septiembre 2009. Elaboracidn propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.33.Precipitacion septiembre de 2009. Elaboracién propia a partir de datos de NOAA 2010.
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Figura 3.34.Temperartura octubre 2009. Elaboracién propia a partir de datos de NOAA 2010
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datos de COFEPRIS 2010.

3.7 Proyecciones bajo cambio climatico

México, por su ubicacién geografica, topografia y aspectos socioecondémicos, es
especialmente vulnerable a los impactos de la variabilidad y el cambio climético.
En la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climético
(UNFCCC por sus siglas en inglés) de 2006 se determind que los fenbmenos El
Nifio o La Nifia, asi como condiciones hidrometeorolégicas extremas, han dejado
graves dafos y desastres en diversos sectores socioecondmicos del pais. Con
base en resultados de los escenarios climaticos, generados con Modelos de
Circulacion General (MCG) bajo escenarios de emision A2 y B2, se llegd a las

siguientes conclusiones:

* Es muy probable que el clima de México sea mas calido para el 2020, 2050 y

2080, principalmente en el norte del pais.
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» Se proyectan disminuciones en la lluvia, asi como cambios en su distribucion
temporal, con respecto al escenario base de 1961-1990. Por ejemplo, se esperan
reducciones de hasta 15% en regiones del centro y de menos de 5% en la

vertiente del Golfo de México, principalmente entre enero y mayo.

« El ciclo hidrolégico se volvera mas intenso, por lo que aumentaréa el numero de
tormentas severas y la intensidad de los periodos de sequia. Se realiz6 un
compendio sobre los impactos por inundaciones en los sectores socioeconémicos
del estado de Veracruz, mostrando que los costos de alterar el ciclo hidrologico

son altos.

» Las componentes del ciclo hidroldgico indican que en México cerca de 75% de la
precipitacion se evapotranspira y 5% recarga los acuiferos. El balance hidrico
sugiere que el aumento en temperatura hard que la evapotranspiracion se
incremente y que la humedad en el suelo disminuya. Las evaluaciones del Panel
Intergubernamental de Cambio Climatico en 2007 (IPCC por sus siglas en inglés)
indican que México puede experimentar una disminucion significativa en el
escurrimiento, del orden del 10 al 20% a nivel nacional, y mayor al 40% en los
humedales costeros del Golfo.

» La temperatura de la superficie del mar en el Caribe, Golfo de México y Pacifico
Mexicano podria aumentar entre 1 y 2 °C. Con base en consideraciones fisicas,
incrementos en la temperatura del mar aumentan la eficiencia de los ciclones
tropicales, favoreciendo las probabilidades de que éstos alcancen categorias

mayores en la escala Saffir-Simpson.
* A partir del 2020, los mayores incrementos de temperatura se daran bajo el

escenario A2 en comparaciéon con el B2, debido principalmente a la diferencia en

emisiones de GEI entre ambos escenarios.
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Los escenarios de cambio climatico presentados por el IPCC sugieren un sesgo a
condiciones tipo El Nifio en el clima futuro, lo que podria implicar afectaciones por
dengue més pronunciadas en los estados de la zona occidente del pais aunque,
por supuesto, no se limitarian a esta zona. En México, entonces, es muy probable
que la temperatura continuard aumentando, y la magnitud de dicho aumento
dependera de cuanto se incremente la concentracibn de gases de efecto

invernadero.

En el caso del dengue el crecimiento del nUmero de casos entre 2000 y 2009 paso
de casi 1,000 a 10,000 aproximadamente bajo una tendencia lineal, lo que
significa en forma gruesa de incrementos a una tasa de aumento de casi 10,000
casos/°C. A pesar del aumento en la poblacion en casi 15 millones de habitantes
en la primera década del s. XXI (1.8%/afio de crecimiento demogréfico), la tasa de
casos continda su incremento al parecer en mayor medida por condiciones mas
propicias del clima. Dada la incertidumbre inherente a proyectar numero de casos
de una enfermedad a futuro se puede considerar que en afios recientes se
presentan 10 casos por cada 10,000 habitantes. Si el clima no cambiara, y
tampoco las condiciones de vulnerabilidad, el incremento de poblacion seria lo
que llevaria a un aumento de casos totales del 1 al 2% anual. Sin embargo, la tasa
de crecimiento de casos de dengue que considera el clima puede llevar a un
incremento a 20,000 o 30,0000 casos en las préximas dos o tres décadas si la
tendencia permanece lineal. En el peor de los casos, y considerando una
tendencia no lineal en el numero de casos, y una mayor dependencia en la
humedad especifica para la propagacioén del dengue, la cifra podria alcanzar casi

100,000 casos por afo.

Lo anterior debe tomarse con reservas ya que la vulnerabilidad de la poblacién
dista de ser constante. Las proyecciones sélo se hacen tomando como factor
detonante del dengue al clima, es decir, la proyeccion de casos potenciales es un
escenario basado en la sensibilidad de la ocurrencia del dengue a incrementos de

temperatura y humedad. Las campafas implementadas por la Secretaria de
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Salud, y la mayor conciencia de las personas sobre el problema del dengue
tenderdn a hacer de la poblacion una sociedad menos vulnerable. Incluso, la
posible aparicion de vacunas anti-dengue podria ayudar a que los casos de

dengue no lleven al pais a una crisis de salud de mayores dimensiones.
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Capitulo 4

Discusion y Conclusiones

4.1 Discusion

Los analisis anteriores sobre las relaciones clima-dengue, han permitido
establecer en distintas regiones del pais la dindmica de la enfermedad en funcién
del clima y establecer por qué el cambio climatico constituye un peligro para la
salud de la poblacion. El aumento de la temperatura en el aire permite el
incremento de la humedad especifica y junto con una alta humedad del suelo o
estancamientos de agua favorecen el desarrollo del mosquito Aedes aegypti

transmisor del virus del dengue.

El estudio ha permitido establecer que en temperaturas superiores a los 24°C
promedio y humedad especifica mayor a 0.018 kg/kg, las probabilidades de brotes
de dengue aumentan. En afios El Nifio, las probabilidades de ocurrencia de tales
condiciones aumentan hacia el centro occidente del pais, mientras que en afios El
Nifio, dichas condiciones son mas probables en el centro sur del territorio nacional.
Los brotes de dengue comienzan a ocurrir aproximadamente un mes después del
inicio de la temporada de lluvias cuando la humedad del suelo aumenta al igual
que la temperatura y la humedad del aire. En algunos afios y regiones especificas
se puede producir un adelanto de la temporada de lluvias o pueden ocurrir eventos
particulares que generen condiciones climaticas propicias para la aparicion del
dengue, en meses tan tempranos como abril o mayo. Dicha posibilidad obliga a
mantener un monitoreo constante del clima a escala regional para poner en

marcha acciones preventivas entre la poblacion.

La distribucion geogréfica de las poblaciones de insectos vectores esta

relacionada con patrones de temperatura, lluvia y humedad. La elevacion en la
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temperatura acelera la tasa de metabolismo en los insectos y se incrementan el
desove y su frecuencia de alimentacion de sangre (en el caso de insectos
hematofagos). En este sentido, la precipitacion pluvial es también significante

aungue no facil de predecir en este comportamiento metabadlico.

Las lluvias tienen un efecto indirecto en la longevidad del vector, aunque la
humedad crea un habitat favorable, incrementan la distribucién geogréfica de los
insectos con una abundancia estacional de vectores de enfermedad. En otros
casos el exceso de lluvias puede tener efectos catastroficos en la poblacion local
de vectores por constantes lavados del suelo por las inundaciones. En é&reas
geograficas de clima muy himedo, las sequias pueden convertir los rios en una
sucesion de charcas favorables a la reproduccién de vectores. Por lo tanto, la

reproduccion oportunista de vectores puede crear condiciones epidémicas.

4.2 Salud y gestion de riesgo

La identificacidn, cuantificacion y prediccion de los impactos del clima en la salud
plantea retos relacionados con la escala, la especificacion de la "exposicion" y la
elaboracion de cadenas causales, a menudo complejas e indirectas (IPCC, 2003).

El aumento en los casos de dengue en México y América Latina es un ejemplo del
riesgo que representa esta enfermedad. Microorganismos mutantes han llevado a
la resistencia antimicrobiana lo que representa un obstaculo para el control de las

infecciones causadas por ellos (IPCC, 2003).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para reorientar la estrategia de
los programas de prevencion y control de dengue, elabor6 en el afio 1999 el “Plan
Detallado de Accion para la Proxima Generacion: Prevencion y Control de
Dengue”. Este plan hace hincapié en la participacion comunitaria, la comunicacion
social y la educacion como base de la prevencién y el control. Durante el afio 2000

se presentd y divulgo entre los paises miembros entre ellos México.
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La OPS aborda el problema de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes desde una perspectiva regional y multisectorial; dado que estos
trastornos ya no afectan a los paises de manera aislada, el dengue tiene una
amplia distribucion geografica. Por ejemplo, como resultado de la frecuencia y la
rapidez de los viajes internacionales, las personas que se infectan cuando estan
de viaje en el extranjero pueden en cuestién de horas introducir la enfermedad en
una regidn que antes no estaba afectada. La participacion de los sectores de
turismo, agricultura, industria y comercio es necesaria para enfrentar este

problema.

Un desafio importante es la necesidad de estimar los riesgos para la salud en
relacion con escenarios climatico-ambientales futuros. A diferencia de la mayoria
de los peligros ambientales conocidos para la salud, gran parte de los riesgos
previstos como consecuencia del cambio climatico global se sitian a afios o
décadas venideras. Aunque buena parte de la investigacion cientifica en torno a
las repercusiones en la salud se centra en los riesgos futuros, los estudios

empiricos sobre el pasado reciente y el presente son importantes.

Los métodos observacionales estandar de la epidemiologia pueden mostrar las
consecuencias de las tendencias climaticas locales en la salud durante los
pasados decenios, siempre y cuando se disponga de las series de datos
pertinentes. Esta informacibn mejora nuestra capacidad de estimar las
repercusiones futuras. Entre tanto, se deberian buscar pruebas cientificas de los
efectos iniciales del cambio climatico en la salud, ya que éste lleva produciéndose
varios decenios (OMS, 2003).
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4.3 El valor de las acciones de prevencion

El comienzo de la temporada de lluvias en México es el detonante cada afio para
la alerta del dengue en todo el pais; con el avance del virus a regiones donde
antes no existia, las medidas de prevencion se han intensificado a lo largo del
territorio. No existe una vacuna todavia altamente efectiva para poder inmunizar a
la poblacion y anticiparse al contagio, asi que, ante tal problematica la Secretaria
de Salud (2003) ha enfocado esfuerzos en tratar de frenar y erradicar a la
poblacién de mosquitos en sus diferentes etapas. A continuacién se mencionan

algunas medidas que el sector Salud ha implementado.

4.3.1 Control Larvario

Son todas aquellas actividades realizadas por métodos fisicos, quimicos,
biologicos, dirigidas a la eliminacion o control de cualquier depdsito donde se
desarrollan o puedan desarrollarse las larvas de cualquier tipo de mosquito,
especialmente de Aedes aegypti.

La actividad la realiza personal aplicativo de la Jurisdiccion Sanitaria
(controladores larvarios) y consta de los siguientes componentes:

a) Control fisico

Consiste en colocar una barrera fisica de forma temporal o definitiva entre el
mosquito transmisor del Dengue y los recipientes contenedores de agua. Estas
actividades incluyen el control de recipientes al lavar, tallar, voltear, destruir, cubrir,
proteger bajo techo o evitar el almacenamiento de agua en todos los recipientes
gue sean capaces de criar larvas de mosquitos; asimismo, desechar todos
aquellos recipientes que no tengan ninguna utilidad para los moradores de la

vivienda, siempre y cuando se cuente con la autorizacién del propietario.
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b) Control quimico

Este método proporciona mayor rendimiento e impacto contra los mosquitos en
sus etapas larvarias, utilizando productos quimicos con efecto larvicida. Se utiliza
Gnica y exclusivamente en los depdésitos y recipientes en los que no se puede
realizar el control fisico y que representan un riesgo significativo de convertirse en
criaderos de mosquitos, tal es el caso de los tambos, pilas, piletas, tinacos y
cisternas sin tapa, en los que por su uso y manejo son susceptibles de convertirse

en criaderos.

El larvicida que se utiliza es el Temephos al 1%, su presentacién es en granos de
arena y tiene excelente accion larvicida residual con una persistencia promedio
entre 60 y 90 dias. Se tratan receptaculos como los sanitarios (tanques, taza,
lavabos, etc.) que no estén en uso, inclusive en casas deshabitadas y también
todos aquellos recipientes de agua elevados, tales como tanques o tinacos que no
estén herméticamente sellados, contengan o no agua. Los floreros de los
cementerios constituyen criaderos preferidos por los mosquitos, por lo cual estos
recipientes deberan ser tratados. A todas las llantas es conveniente que se les
aplique una cucharada de Temephos como medida preventiva, y se rodara varias
veces a fin de que el agua que contiene humedezca las paredes internas y
produzca la eclosion de los huevos. Los recipientes con agua que sean utiles y no
puedan eliminarse, como son tambos, tinacos, piletas, aljibes o cisternas, se

deberan tapar herméticamente o, en su caso, se debera aplicar Temephos.

c) Control biolégico

Este método es comunmente empleado en algunos lugares del pais, ya que
involucra la utilizacién de modelos ecoldgicos depredador-presa, que reducen las
poblaciones larvales; tal es el caso de los peces que se siembran y mantienen en
los contenedores de agua. Existen otros modelos de control biolégico como es el

caso del Bacillusthuringiensis, el cual actla parasitando y matando a las larvas;
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sin embargo, su utilizaciébn aun esta en fase de investigacion, ya que su efecto

residual es minimo.

4.3.2 Nebulizacion

A diferencia del rociado domiciliario que funciona en la direccion vector-insecticida,
en el rociado espacial esta direccion se invierte a insecticida-vector, en beneficio
de la rapidez de accion, por lo que el rociado espacial esté indicado principalmente
para la eliminacion inmediata de transmisores que presuntamente estan
infectados, como en el caso de brotes de Dengue. El rociamiento espacial consiste
en la aplicacion de gotitas pequefias de insecticida en el aire, dentro o fuera de un
recinto cerrado, de modo que puedan entrar en contacto y matar a los mosquitos

adultos presentes en el ambiente.

Debido al incremento en el uso de esta medida y al desarrollo tecnolégico, el
rociado espacial que inicialmente se hacia por medio de nieblas térmicas, ahora
también se hace con aerosoles frios utilizando maquinas pesadas y portétiles, a
bordo de vehiculos automotores pick up, lanchas y aviones disefiados para tal
efecto. La identificacibn de especies que realiza el entomélogo es de gran
importancia a fin de conocer si se han introducido nuevos ejemplares de culicidos
que sirvan como vectores del Dengue, tal es el caso del Aedes albopictus que
hasta el momento sélo se ha detectado en Tamaulipas, Nuevo Ledn, Veracruz,
Coahuila y Chiapas.

4.3.3 Participacion Comunitaria

“Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada”, es una estrategia de Participacion
Comunitaria encaminada a identificar las caracteristicas de la poblacion, sus

recursos comunitarios, las circunstancias, sucesos y/o habitos sociales, politicos y
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econdémicos, que incidan en la proliferacion de enfermedades transmitidas por
vector. Se encuentra fundamentada en el desarrollo de acciones de educacion y
capacitacion social, dirigidas a favorecer e incorporar en los habitos poblacionales,
entre otras cosas, acciones en el domicilio y en alrededores del domicilio para
prevenir y controlar el Dengue y otras enfermedades relacionadas al saneamiento

béasico de la vivienda.

Las actividades que la poblacion debe realizar de forma cotidiana a fin de
mantener el patio (patio delantero y trasero, zotehuela, azotea, establo, el interior

de la casa) son:

Ordenar todos los recipientes en un sitio bajo techo, o bien, volteados hacia

abajo, de manera que no puedan almacenar agua.

= Mantener el patio libre de maleza, donde es posible la presencia de plantas de

ornato, hortaliza y pasto.

= Lavar y cepillar cada semana, tapar o proteger, voltear, mantener bajo techo
entre otras a todos los recipientes que sean utilizados para almacenar agua o

para animales domésticos.

= Utilizar peces en los depésitos de almacenamiento de agua para uso y

consumo humano.

Otra de las medidas que el gobierno ha implementado es la
“deschatarrizacion”/“desllantizaciéon” que consiste en eliminar todas aquellas
llantas usadas que han sido desechadas y que ahora soélo sirven de reservorio de
agua (Salud, 2012) lugar propicio para el desarrollo de Aedes aegypti. Este
programa tiene gran relevancia en estados del norte del pais, Nuevo Ledén en

particular tiene un programa de prevencién bien organizado.
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4.4 ¢ Sera suficiente? La necesidad de adaptacion

La adaptacion es, en gran medida, un proceso continuo y flexible, disefiado para
reducir la exposicion de la sociedad a los riesgos derivados de la variabilidad
climatica, incluyendo los fendmenos extremos. Esto refleja el hecho de que los
riesgos asociados a la variabilidad actual del clima y los fendmenos extremos
normalmente imponen grandes costos a las economias y sociedades, asi como al
medio ambiente. En muchas circunstancias, los niveles actuales de adaptacién
estdn lejos de ser adecuados, dados los altos costos impuestos por las

variaciones y los extremos en el clima (IPPC, 2001).

En el contexto de los cambios futuros en el clima, incluidos los cambios en la
variabilidad y la frecuencia y magnitud de los eventos extremos, el proceso de
adaptacion tiene que ver con la reduccion de riesgos no solo actuales, sino
también los riesgos derivados de las continuas emisiones de gases de efecto
invernadero. El riesgo es un concepto familiar. Formalmente, es la combinacién de
la probabilidad y consecuencias de un evento (por ejemplo, la apariciéon de un
ciclon tropical, las temperaturas superficiales del océano que superen un umbral
determinado) (Salud 2008).

4.4.1 Adaptacion y prevencion

La mayoria de las medidas de adaptacion resultan beneficiosas en lo concerniente
a los cambios en el clima. Es frecuente considerar la reconstruccion y el
mantenimiento de las infraestructuras de salud publica como la estrategia
adaptativa "mas importante, costo eficaz y urgente". Incluye la formacion en salud
publica, sistemas mas eficaces de vigilancia y de respuesta urgente, y programas
sostenibles de prevencion y control. Los fenOmenos meteoroldgicos extremos
pueden tener repercusiones muy diversas debido a las diferencias en la capacidad

de afrontamiento de las poblaciones afectadas (OMS, 2003).
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Por tanto, las estrategias de adaptacion al clima deben considerarse en relacion
con caracteristicas mas generales, como el crecimiento de la poblacion, la
pobreza, el saneamiento, la atencion de salud, la nutricion y la degradacion del
medio ambiente, que influyen en la vulnerabilidad de la poblacion y en su
capacidad para adaptarse. Las adaptaciones que mejoran la capacidad de
afrontamiento de una poblacion pueden proteger tanto frente a la actual
variabilidad climatica como frente a cambios climéaticos futuros. Estas
adaptaciones pueden ser especialmente importantes para los paises menos
desarrollados que actualmente tienen una escasa capacidad de afrontamiento,
como es el caso de México (OMS 2009).

4.5 Recomendaciones

Unas pruebas cientificas de calidad exigen datos de calidad. El clima varia de
manera natural, asi como en respuesta a influencias humanas, y a su vez es solo
uno de los muchos determinantes de la salud de la poblacién. Por consiguiente,
evaluarlos impactos del clima en la salud plantea dificultades. Ademas, el proceso
del cambio climatico sélo es detectable al cabo de decenios, y los consiguientes
efectos en la salud iran apareciendo con similar lentitud. Es por ello que supervisar
y llevar un control de los datos climaticos y los datos de dengue seran de gran

ayuda para mejorar la calidad de futuros estudios. (OMS, 2003)

El monitoreo consiste en realizar y analizar mediciones sistematicas orientadas a
detectar cambios en el medio ambiente o la salud de las poblaciones (Salud,
2008) En muchas investigaciones de salud publica se pueden medir cambios en
un efecto definido sobre la salud y atribuir esta tendencia a cambios en un factor
de riesgo que actie directamente. Sin embargo, el monitoreo de los impactos del

cambio climético en la salud es mas complejo (OMS, 2003).
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Para el caso del Sector Salud frente al dengue bajo condiciones de cambio
climatico, se pueden aprovechar los avances existentes en materia de tiempo y
clima. Para ello, es necesario contar con un sistema de monitoreo y prondstico
avanzado, del que se conozcan sus alcances y limitaciones. Los prondsticos del
clima a escala estacional pueden ser usados para saber si se trata de condiciones
El Nifio o La Nifia y las posibles zonas de afectacién. También se puede usar
dicho prondstico para predecir si se tratard de un afio seco o himedo y en qué
zona del pais, preferentemente. Con predicciones del tiempo a mediano plazo, se
puede proyectar las probabilidades de lluvias intensas que generen humedad del
suelo anédmalamente alta, asi como de temperatura y humedad por encima del
valor umbral critico que pudieran llevar a brotes de dengue o epidemias. En estas
zonas, se debera incrementar la difusibn de mensajes entre la poblacién, se
deberan mover equipos y especialistas para atender el mal, y se pueden definir

con mayor precision las camparfas de nebulizacion.

El monitoreo de humedad del suelo, de temperatura y de humedad especifica se
vuelven fundamentales para saber en donde son favorables las condiciones
ambientales para la aparicion del mosquito Aedes aegypti. El sector salud debe,
por tanto, establecer alianzas mas estrechas con el Servicio Meteorolégico
Nacional y con el sector de Proteccion Civil del pais, para disponer de la mejor
informacion de tiempo y clima para implementar acciones preventivas. La
implementacion de un sistema de prevencion anti-dengue, que tome en cuenta la
informacion climatica puede constituir un avance en las acciones de adaptacion

sectorial frente a cambio climatico.

4.6 Conclusiones

A pesar de que los planes de gobierno incluyen programas de adaptacion a
cambio climético en todos los sectores socioecondmicos de México, el uso de la

informacion climética para la prevencién debiera ser en el sector salud no sélo una
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accion que permita actuar frente a la variabilidad natural del clima. Asi, sera
necesario contar con especialistas que puedan interpretar la informacion que los
centros especializados de clima del pais distribuyan. Dicho cambio de paradigma,
de respuesta a condiciones favorables del clima e impactos negativos en la salud
de la poblacién, a uno en el que se trata de maximizar el beneficio de la
anticipacion al dafo, es decir, la prevencion es parte de la politica nacional en
general y del sector salud en particular.

Entre los sectores mas amenazados por cambio climético se pueden considerar el
del agua, el de la agricultura y el de la salud. El incremento de la poblacion y de su
vulnerabilidad debe tomarse en cuenta para pensar que un clima diferente puede
resultar en un riesgo de afectaciones de diversos tipos. Las acciones de
prevencion frente a cambio climatico, no se limitan al caso del dengue, pero
pueden servir de guia para otras formas de adaptacién frente a otras
enfermedades.

En materia de investigacion cientifica se necesita elaborar planteamientos
innovadores para analizar el tiempo y el clima en relaciéon con la salud humana,
recopilar series de datos a largo plazo para responder a preguntas esenciales y
comprender mejor como incorporar los resultados de los Modelos Climéticos

Mundiales a los estudios sobre la salud humana (OMS, 2003).

Cada vez son méas numerosas las pruebas de que la salud humana se vera
afectada de muchas y diversas maneras. Nuestros conocimientos son todavia
limitados en numerosas areas, como la contribucién de la variabilidad climéatica a
corto plazo a la incidencia de enfermedades, el desarrollo de sistemas de alerta
temprana para predecir los brotes de enfermedades y los fenomenos
meteoroldgicos extremos, y el mecanismo por el que la reiteraciéon de fenbmenos

extremos puede debilitar la capacidad de adaptacion.
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Se demostré que las enfermedades infecciosas, en particular las transmitidas por
insectos vectores, son sensibles a las condiciones climaticas. Se necesitan datos
sobre la incidencia de enfermedades para que los estudios epidemiologicos
dispongan de una referencia. La falta de informacion precisa sobre las actuales
tasas de incidencia del dengue dificulta la discusion sobre si dichas tasas estan

cambiando como consecuencia de las condiciones climaticas.

Con las tendencias del dengue en aumento, es preciso evaluar las
vulnerabilidades y determinar las opciones de intervencion o adaptacion. Una
planificacion precoz en materia de salud puede reducir los futuros efectos
adversos en este ambito, pero la solucién éptima esta en manos de los gobiernos,
la sociedad y los individuos, y exige cambios en los comportamientos, las

tecnologias y las practicas para permitir la transicién hacia la sostenibilidad.
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