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Resumen

Antecedentes: El paludismo continua siendo un problema relevante de salud publica en
el mundo. Aunqgue la incidencia y la mortalidad han disminuido en México, persisten
areas de transmision las cuales no han podido abatirse, la mayoria de estas se encuentran
en zonas de alta marginacioén y rezago social. La entidad federativa con la mayor cantidad
de focos paludicos y de casos en México es Chiapas. Es necesaria una caracterizacién de
las variables que interactUan en el mantenimiento de la transmisién del paludismo a nivel
territorial, a fin de proponer mejores intervenciones focalizadas, con el objetivo de la
eliminacion de la enfermedad.

Objetivo: Analizar el patron de distribucién de los casos de paludismo en Chiapas y su
relacién espacial con caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y sociales.
Metodologia: Se realizé la georreferenciacion de los casos confirmados de paludismo,
ademas de un analisis de autocorrelacién espacial a nivel localidad con el indice de
rezago social (IRS) y sus componentes desagregados. La autocorrelaciéon espacial se
expresd mediante el indice de Moran (IM).

Resultados: Se identificaron patrones espaciales de agrupamientos de casos, asi como
asociacion estadistica y espacial entre valores altos de casos de paludismo y valores altos
del indice de rezago social (IRS) y sus componentes desagregados. Las variables mas
intensamente asociadas en el periodo 2016-2018 fueron el IRS (IM 0.125), el porcentaje de
poblacién analfabeta (IM 0.116) y el porcentaje de viviendas con piso de tierra (IM 0.098);
mientras que para el periodo 2019-2021 fueron el porcentaje de poblacidn analfabeta (IM
0.095), el IRS (IM 0.094) y la falta de acceso a sanitario (IM 0.087). La Unica variable que se
considerd sin asociacion espacial fuera el porcentaje de poblacién sin afiliacién a servicios
de salud (IM 0.005 y -0.006).

Conclusiones: En las localidades y periodo de estudio se asociaron el rezago y carencias
especificas con numeros elevados de casos de paludismo. Especificamente, elementos
como el analfabetismo y las condiciones de vivienda estuvieron mas intensamente
asociados que la falta de acceso a servicios de salud, lo que manifiesta el papel de las

condiciones de vida como barrera para la eliminaciéon de la enfermedad.

Palabras clave: Paludismo, Malaria, Rezago social, Analisis Espacial.



Introduccion

El paludismo, o malaria, es una enfermedad transmitida por vector, es causada
por parasitos del género Plasmodium que son transmitidos por mosquitos
Anopheleshembra. El paludismo es hoy una enfermedad de distribucion tropical
y subtropical, habiendo sido eliminada de las zonas templadas en el transcurso
de los ultimos 100 anfos (1). La aparicion de la enfermedad en poblaciones
humanas esta determinada por factores ecolégicos y ambientales que permiten
la proliferacion del vector, como la altitud, el clima, la vegetacion y los cuerpos de
agua (2); asi como por determinantes sociales como la educacion para la salud, el
nivel socioecondmico o las condiciones de las viviendas, por lo que
histéricamente ha estado relacionada con la pobreza, los desastres naturales y

las guerras (3).

La incidencia en México ha disminuido de forma sostenida desde los 7.27 casos
por 100,000 habitantes en el ano 2000, hasta 0.44 casos por 100,000 durante 2015
(4). Desde ese ano se ha presentado un discreto aumento en los casos, en el 2018
se identificaron 803 casos y 618 en el 2019, lo que representa una incidencia de
0.49 por 100,000 habitantes. La carga de la enfermedad en el pais esta dada por
la circulacion de P. vivax, el Ultimo caso autdctono de paludismo por P. falciparum
en México ocurrié en 2009. Durante 2020 se reportaron 356 casos en México,
mientras que el 2021 cerrd con 242 casos, 160 en 2022 y, de manera preliminar, 44
casos en 2023 (5).

El total de localidades afectadas en el pais ha disminuido un 97.6 %, de las 11,008
en 1990 a 246 localidades en 2019. A pesar de la disminucién de casos,
defunciones y localidades afectadas, actualmente el paludismo se mantiene en
ciertas regiones del pais, particularmente en el sur-sureste, y en el noroeste. La
principal zona de transmision, por numero de casos y poblaciones afectadas, se
encuentra actualmente en el estado de Chiapas. De acuerdo con informacién de
la Direccion General de Epidemiologia, al cierre de informacion de 2021 se

identificaron 27 focos palddicos activos en la entidad (5).



Aunque la vigilancia y el control del paludismo se ha abordado clasicamente
mediante la conformacion de focos paludicos, esta delimitacion no siempre
refleja los verdaderos patrones de transmision, particularmente conforme

disminuye la incidencia y la transmision se vuelve mas heterogénea.

La relacion parasito-hospedero-vector es el principio basico de la persistencia de
la transmision y la relacion espacial puede ser imprecisa dado que la transmision
tiende a ocurrir en pocas casas dentro de una misma localidad. Una identificacion
precisa de conglomerados de casos, asi como la comprension de las relaciones
estadisticas y espaciales del paludismo con los determinantes sociales en
Chiapas permitira focalizar las acciones de control y avanzar hacia la eliminacion

de la enfermedad en el pais.

Planteamiento del problema

Segun el Programa Global de Malaria de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), existen por lo menos 81 paises y territorios en donde el paludismo es
endémico. Se estima que en 2018 hubo 228 millones de casos en el mundo, el 93
% en la Regién de Africa. Diecinueve paises de Africa subsahariana e India
sumaron casi 85 % de la carga mundial del paludismo. A nivel mundial, la tasa de
incidencia disminuyo entre 2010 y 2018, de 71 a 57 casos por cada 1,000 habitantes

en riesgo (6).

En la Region de las Américas, después de una tendencia sostenida a la reduccion
de la incidencia, se registro desde 2015 un incremento en el numero total de
casos, principalmente por el aumento de casos en Venezuela, asi como el
incremento de la transmision en areas de Brasil, Colombia, Guyana, Nicaragua y
Panama, se registraron ademas brotes en Costa Rica, Republica Dominicana y
Ecuador (7), aunque la carga de enfermedad de estos paises es mucho mayor a
la de México, el problema del paludismo debe abordarse como una amenaza que
no obedece a fronteras pues al cierre del 2023 |la mayoria de los casos
confirmados en México correspondieron a casos importados con 299 frente a 44

autoéctonos (8).



El paludismo es parte de un grupo de enfermedades que han sido
historicamente desatendidas (9) y que se distribuyen principalmente en paises
de bajos y medianos ingresos. Estas enfermedades, como el tracoma, la filariasis
y la oncocercosis, se relacionan con la pobreza a través del estigma y del impacto
en la salud de los ninos, en la educacion y en la actividad laboral. El paludismo y
otras enfermedades tropicales desatendidas perpetuan el ciclo de enfermedad y
la pobreza mediante el empeoramiento de las condiciones socioeconémicas de
aquellos con la enfermedad, contribuyendo a mantener la transmision de las

infecciones (10).

La mayoria de los focos paludicos de Chiapas se encuentran en las regiones
econdmicas Altos Tsotsil-Tseltal y Selva Lacandona. En el 2021, Chiapas
concentraba el 57 % de los casos de paludismo de las cuatro entidades en el pais
que registraron casos, por lo que un abordaje especifico exitoso en estas areas
contribuira al avance rumbo al objetivo de la eliminaciéon en el pais. Las
comunidades que integran estos focos, estan conformadas casi en su totalidad
por poblacion que se reconoce como indigena, principalmente de los grupos
étnicos tsotsiles y tseltales. Ademas, muchas localidades en Chiapas se
consideran de dificil acceso fisico, siendo el estado con mayor cantidad de

poblaciéon con grado de accesibilidad a carretera pavimentada bajo o muy bajo

(1).

Las regiones de Chiapas en las que se encuentran los focos paludicos presentan
importantes retos sociales y son zonas de conflicto frecuente entre los
pobladores, por diferencias religiosas y politicas. La presencia del Ejercito
Zapatista de Liberacion Nacional y las formas de autogobierno plantean otro
desafio para el acceso a estas comunidades por parte de los componentes de
vigilancia epidemioldgica, atencidon médica y control vectorial, pues muchas
comunidades han conformado un sistema de salud paralelo al Sistema Nacional
de Salud (12).

La persistencia de la transmision del paludismo se ha abordado clasicamente

mediante el estudio de focos, sin embargo, conforme se acerca el objetivo de la
3



eliminacion, la transmision se vuelve mas heterogénea, con zonas de transmision
mas intensa al interior de un foco palddico. En México, entre 1999 y 2002, se logro
una caracterizacion incluso a nivel de las casas consideradas paludicas en la costa
de Oaxaca, permitiendo una disminucién histdrica de la transmisiéon (13). A las
zonas de transmisidon Mmas intensa o de elevada incidencia, se les conoce en el

analisis espacial como zonas calientes o hotspots (14).

A medida que el pais avanza hacia la eliminacion, se requiere de un conocimiento
mas profundo a nivel territorial, que incluya no sélo la cartografia convencional,
ya desarrollada por el personal del programa de control en México, sino la
relacion de esta con las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y sociales,
por tanto, se vuelve necesario determinar: ;Cuales son los factores sociales
asociados estadistica y espacialmente con los casos de paludismo en Chiapas?

Hipdtesis de trabajo: Existe asociacion espacial entre las variables

sociodemograficas y los casos de paludismo en los focos activos de Chiapas.

Marco tedrico

Antecedentes historicos

El paludismo, llamado también malaria, es una de las enfermedades mas
antiguas y que mas profundamente ha incidido en la historia. En su punto de
mayor propagacion, el paludismo estuvo presente en todos los continentes del
mundo, con excepcion de la Antartida (15). Hoy, aunque su distribucion se
encuentra limitada a regiones tropicalesy subtropicales, continda representando

una importante carga de enfermedad (16).

La circulacidn enzodtica del parasito Plasmodium es previa al paludismo
humano (17), existe evidencia de que circulé inicialmente en primates de Africa,
diversificando posteriormente sus hospederos a roedores, aves y reptiles (18),

para eventualmente incluir también a los humanos.



El paludismo en el mundo

Hace aproximadamente 10,000 afos, el paludismo comenzd a tener un impacto
mayor entre los humanos, quienes probablemente se infectaron con la especie
Plasmodium falciparum, que circulaba en gorilas (19). Durante el periodo clasico,
en Grecia, alrededor del siglo 4 a.C. el término “miasma” fue acunado por
Hipocrates para describir los vapores que se creia eran causa de las
enfermedades. Hipdcrates relaciond el miasma de los pantanos y otros sitios que
acumulaban agua, con la presencia de fiebre intermitente, la cual es

caracteristica del paludismo (20).

Aproximadamente al mismo tiempo, en China, se registro la presencia de una
enfermedad febril, asociada con esplenomegalia y de ocurrencia epidémica (21).
Alrededor del 186 a.C. el remedio herbal conocido como Qing-hao, que se trataba

de la planta Artemisia annua, fue utilizado para tratar la fiebre intermitente (22).

El término malaria se origind del italiano medieval ma/ aria, que significa aire
malo (23). Esta idea se conecta con la de los griegos y romanos que consideraban
gue la enfermedad era causada por los vapores gue emanaban los pantanos. En
el Renacimiento, el paludismo se encontraba distribuido por toda Europa, las
llanuras costeras del sur de Italia fueron particularmente afectadas, asi como los

pantanos de las afueras de Londres (24).

El paludismo, o sintomas que pudieran hacer referencia a la enfermedad, no se
menciona en registros de los pueblos originarios de América, por lo que es
posible que los colonos europeos, y los esclavos que trajeron con ellos, sean el
origen del paludismo en el continente americano (25). Los misioneros espanoles
observaron y documentaron que los indigenas utilizaban corteza del arbol de
quina (Cinchona officinalis) para tratar la fiebre y reducir el temblor y los calosfrios

gue la acompanan (26).

Es durante el siglo XIX que se alcanzan los mayores avances en el tratamiento,
prevencion y comprension de la fisiopatologia del paludismo, pues es hasta ese

periodo que se descubre el origen parasitario de la enfermedad y el papel de los
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mosquitos en la transmision. En 1820, los quimicos Pierre Joseph Pelletier y
Joseph Bienaimé Caventou aislaron los alcaloides cinchonina y quinina de la
corteza del arbol de quina, permitiendo la utilizacidon de dosis estandarizadas de

los ingredientes activos (26).

Aunque algunos anatomistas y cientificos habian observado alteraciones en
muestras de sangre y de bazo de pacientes con paludismo, es hasta 1880 que
Charles Louis Alphonse Laveran identifica los parasitos dentro de los globulos
rojos ademas de observar que estos eran eliminados por la quinina. Laveran

propone por primera vez que el paludismo es causado por un protozoo (27).

En 1897, Sir Ronald Ross, cirujano del ejército britanico que se encontraba
trabajando en India, fue capaz de identificar los parasitos del paludismo en un
mosquito que alimentd con sangre de un paciente con la enfermedad. Continud
su investigacion alimentando mosquitos con sangre de aves infectadas y llego a
aislar los parasitos de las glandulas salivales de estos mismos insectos,

demostrando asi que el paludismo es transmitido por mosquitos (23).

Durante el siglo XX continu6 profundizandose el conocimiento de la enfermedad,
particularmente respecto a los estadios del ciclo de vida del parasito. En cuanto
a los tratamientos, se desarrollaron nuevos compuestos derivados de la quinina,
como la cloroquina en 1946, un antipaludico altamente efectivo contra las formas
hematicas del parasito (28), sin embargo, en la década de 1950, comenzaron a
identificarse cepas resistentes a la cloroquina, que posteriormente se
diseminaron y proliferaron durante la década de 1990 (29). La resistencia a la
cloroquina representa hoy uno de los mayores retos en el combate global al

paludismo.

Desde 1967, el gobierno de China habia estado investigando y desarrollando
farmacos antipaludicos; durante los anos 70, se aisl6 la artemisinina a partir de la
planta Artemisia annua, la misma del remedio Q/ing-hao que se habia utilizado

hace cientos de anos en la medicina tradicional china. La artemisinina es efectiva



en el tratamiento del paludismo por P. falciparum farmacorresistente (30) y se

usa ampliamente en terapia de combinacion.

El paludismo en México

En México, el paludismo se conoce desde tiempos de la Conquista y no existe
evidencia de la circulacion de Plasmodium entre la poblacion prehispanica. Sin
embargo, durante la Conquista se presentaron importantes brotes en

Tenochtitlan, mantenidos por la naturaleza lacustre de la ciudad (31).

Fray Bernardino de Sahagun, en la Historia General de las Cosas de Nueva
Espana, menciona la existencia de mosquitos, llamados moiot/, los cuales
describe como pardosy “que pican como los de Castilla”. Sahagun refiere ademas
gue existian “calenturas tercianas o cuartanas” lo que sugiere la presentacion
clinica tipica del paludismo (31). Durante la Colonia siguieron presentandose
brotesy epidemias, y es hasta la época independiente que se comienza a abordar
el problema, particularmente en la Ciudad de México, mediante la finalizacidn del

proceso de desecacion del lago de Texcoco (31,32).

Es hasta principios del S. XX que se tuvo un conocimiento mas aproximado de la
magnitud del padecimiento en el pais, debido principalmente al mejoramiento
de las estadisticas vitales. Entre 1922 y 1930, el paludismo ocup?¢ el segundo lugar
en numero de defunciones, con 21,599, s6lo después de las diarreas. Desde 193],
el paludismo registré un descenso en sus estadisticas de mortalidad, pero
continud ocupando el tercer lugar dentro de las diferentes tasas de mortalidad
especifica hasta el ano 1955. Es gracias a estos datos que el problema se vuelve
evidente en su trascendencia, por lo que comienza un abordaje mucho mas serio.
A inicios del siglo, el Dr. Eduardo Liceaga integra los primeros servicios
antilarvarios, en el Puerto de Veracruz, que junto con Mérida eran el principal foco
de fiebre amarilla, por lo que se buscé atacar de manera conjunta ambas
enfermedades, asi, en conjunto con el Ejército, se desaguaron zonas pantanosas
de Minatitlan, Panuco y Coatzacoalcos, agregandose poco a poco los trabajos

antilarvarios y el manejo terapéutico (31).



Es hasta 1935 que las autoridades sanitarias mas altas fijan su atencion
directamente en el paludismo, creando la “Campafna contra el Paludismo,
Oncocercosis y otras Parasitosis”, en 1936 esta campana es declarada de interés
publico, incluyéndose un reglamento de “Lucha Antipaludica” en el Cdédigo
Sanitario vigente. En 1945 comenzd a utilizarse en el pais la aplicacion de dicloro
difenil tricloroetano (DDT) en el interior de las casas, en paredes y techos, lo que
disminuyo la densidad de mosquitos adultos, reflejandose en una disminucion
de la mortalidad y la morbilidad en las localidades trabajadas. Entre 1949 y 1953 la
mortalidad anual registrada fue de 23,859 defunciones con una tasa de 90.8 por
100,000 habitantes. En 1955, luego de que durante la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana se tomara la decision de apoyar la idea de la eliminacion del
paludismo del continente americano, el Gobierno de Meéxico declard “de
necesidad publica y beneficio social, la Campana Nacional para la Erradicacion

del Paludismo (CNEP), creando la Comisién Nacional para tal fin” (31).

La estrategia de erradicacion de la OMS llego a su fin en 1969, principalmente
debido a una falta de financiamiento, un incremento en la resistencia al DDT y a
la cloroquina, y por la falta de progreso, a pesar de lograrse la eliminacion en
muchos paises (33). De igual manera, en el mundo, iba aumentado el rechazo al
uso de DDT ante la evidencia de su acumulaciéon en las cadenas troficas (34). Es
en este contexto que en 1981 concluye la CNEP, dando paso al llamado Programa
de Control, de 1982 a 1989, en el marco de la descentralizacién del sistema de
salud en México, y en 1990 se implementa el Plan de Acciones Intensivas y
Simultaneas (PAIS). Si el objetivo de la CNEP habia sido la interrupcion de la
cadena de transmision, el PAIS se concentrd en la eliminaciéon del parasito, tanto
en las personas como en los mosquitos, virando fuertemente a un abordaje
mucho mas enfocado en el vector (35). En 1999 se da paso a la Estrategia de
Control Focalizado, que buscaba la reduccion de la incidencia en localidades con
persistencia de la transmision. La reestructuracion del abordaje integrd la
epidemiologia con las ciencias sociales, la entomologia, la antropologia, la
administracion, los servicios de salud, el laboratorio y otros campos afines, para

realizar: 1) la estratificacion epidemioldgica integral; 2) la eliminacién de parasitos
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persistentes en la poblacidén; 3) el control larvario ecoldgico con participacion
comunitaria, con énfasis en areas de An. pseudopunctipennis, y 4) el control
guimico de anofelinos adultos con técnicas de bajo costo y menor impacto al
ecosistema (36). De manera relevante, durante el 2002, se establece la iniciativa
de certificacion de areas libres de paludismo, con el objetivo de incentivar a los
programas estatales en su participacion. Nuevamente se vuelve a considerar la
integracion de la comunidad mediante la estrategia de Control sin Empleo de
Insecticidas que se implementd entre 2004 y 2015. En 2016, como producto de los
esfuerzos previosy las décadas de combate al paludismo, da inicio la Certificacion
de Areas Libres de Paludismo (37).

Las acciones de vigilancia, prevencion y control implementadas, permitieron el
control del paludismo en el pais a partir de 1989, cuando se registraron 101,241
casos. A partir de entonces se presentd una tendencia descendente con 7,259
casos en el 2000, hasta llegar a 551 en el 2016. Sin embargo, para el ano 2017y 2019
se registré un incremento de casos, con 736 y 803, respectivamente, volviendo a

disminuir en 2019, con un total de 618 casos. (4)

A partir del 2020, el componente nacional de eliminacion del paludismo trabaja
dentro del Marco para la Eliminacion de la Malaria, de la Organizacion Mundial
de la Salud, con el objetivo de finalmente lograr la eliminacion del paludismo

autoctono en todo el territorio nacional (38).

Etiologia del paludismo

Plasmodium

Plasmodium es un género de protistas de la familia Plasmodiidae del que se
conocen mas de 150 especies (39). Plasmodium requiere siempre de dos
hospederos para su ciclo vital (Figura 1): un mosquito, que actua como vector, y

un hospedero vertebrado: aves, reptiles o mamiferos (40).



Figura 1. Ciclo de transmision del paludismo.
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Cuatro especies de Plasmodium se consideran verdaderos parasitos humanos:
Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae'y P. ovale (39). P. falciparum es la
especie mas letal, causando miles de defunciones al afo (16). Ademas de estas
especies gque usan casi exclusivamente al humano como hospedero, otras
especies de Plasmodium son capaces de causar enfermedad en humanos; por
ejemplo, cada vez con mayor frecuencia se reportan casos de paludismo por P.
knowlesi, un parasito que normalmente circula entre monos (41). Dado que aun
no se ha comprobado la transmision a partir de un caso humano infectado con

P. knowlesi, esta enfermedad sigue considerandose zoondtica (39).

Plasmodium spp. se reproduce sexualmente en el interior de la hembra del
mosquito Anopheles, y asexualmente en el hospedero vertebrado (40). Durante

la picadura, el parasito existente en la saliva del mosquito pasa al hospedero en
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su forma de esporozoito, la Unica forma infectante para el hospedero. Los
esporozoitos circulan por el torrente sanguineo hasta llegar al higado, en donde
se multiplican en los hepatocitos para formar esquizontes. El esquizonte maduro
se rompe y emergen merozoitos, forma en la que puede introducirse en los
eritrocitos. En el eritrocito, los merozoitos se convierten en trofozoitos,
multiplicandose por esquizogénesis formando un esquizonte hematico que
liberard nuevos merozoitos. La mayoria de los merozoitos contindan este ciclo
infectando nuevos eritrocitos, mientras que algunos se convierten en

gametocitos, la forma infectante para los vectores (2,40).

Cuando el mosquito se alimenta de un hospedero infectado con Plasmodium
adquiere gametocitos masculinos y femeninos, en el mosquito los gametocitos
se diferencias en gametos que al fusionarse producen cigotos. Los cigotos se
convierten en oocinetos que invaden la pared intestinal del mosquito donde se
desarrollan en ooquistes. Los ooquistes liberaran esporozoitos que migran a las

glandulas salivales del mosquito para continuar el ciclo (40).

En México, existia amplia circulacion de P. vivax, en menor medida P. falciparum
y muy baja de P. malariae. Actualmente, estas dos Ultimas especies han sido
eliminadas. En relacion al paludismo por P. falciparum, Chiapas y Tabasco
presentaron casos hasta el 2006, el Ultimo caso autéctono de México por esta
especie se registréo en Sonora en 2009 (4). Todos los casos autdoctonos de México

desde entonces son causados por P. vivax.

Tanto P. vivax como P. ovale tienen la capacidad de producir recaidas de la
enfermedad, debido a una particularidad en su ciclo de vida en el hospedero.
Durante la etapa de infeccion en el higado, los parasitos pueden entrar en una
fase especial llamada hipnozoito, la cual tiene la capacidad de mantenerse
latente al interior de los hepatocitos hasta por tres anos para posteriormente
emerger y causar un cuadro clinico (4). Mientras el parasito se encuentra en fase
de hipnozoito no generara enfermedad clinica, ni serd capaz de identificarse
mediante prueba gota gruesa, la prueba diagndstica de eleccion, ademas de que

Nno sera susceptible a la mayoria de antipaludicos (40).
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Si bien, P. falciparum no genera hipnozoitos y, por tanto, no produce recaidas, se
trata de una especie de relevancia porque condiciona los cuadros mas graves,
causando una alta morbilidad y mortalidad. Los merozoitos de P. falciparum
tienen la capacidad de invadir los eritrocitos sin los intervalos coordinados que se
observan en otras especies de p/asmodium, los eritrocitos infectados sufren
cambios en su superficie que los hacen mas propensos a adherirse a las paredes

vasculares causando falla multiorganica (42).

Anopheles

Anopheles es un género de mosquitos, de la familia Culicidae, distribuida en
practicamente todo el mundo, con especial diversidad en las zonas templadas,
tropicales y subtropicales. De las 465 especies que se conocen, alrededor de 70
tienen la capacidad de actuar como vectores del Plasmodium, pero son al menos
41 especies las que de manera habitual actUan en la transmisién del parasito (30,
31).

Como todos los mosquitos, los anofelinos atraviesan cuatro etapas en su ciclo de
vida: huevo, larva, pupa y adulto, donde las primeras tres etapas son acuaticasy,
en conjunto, duran entre 5 y 14 dias, dependiendo de la especie y de las

condiciones ambientales (2).

A diferencia de las enfermedades virales transmitidas por mosquitos, en el
paludismo no existe transmisidn transovarica, por lo que los mosquitos adultos
deben infectarse forzosamente de un hospedero con Plasmodium para actuar

como vectores.

Las hembras de Anopheles pueden ovopositar entre 50 y 200 huevos por puesta,
y les toma alrededor de tres dias eclosionar, aunque pueden tomar mas tiempo,
hasta tres semanas, en climas mas frios. Los anofelinos suelen ovopositar en una
amplia variedad de criaderos, dependiendo de la especie, pero la mayoria prefiere

hacerlo en criaderos naturales con agua no contaminada, en pantanos y
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estanques. Algunas especies tienen predileccion por los habitats con vegetacion,
como los sembradios de arroz (2).

Al eclosionar el huevo, emerge la larva, que se diferencia de las de otros géneros
de mosquitos por no tener sifén respiratorio, lo que permite identificarlas dado
que se encuentran de manera totalmente paralelas a la superficie del agua. Las
larvas pasan de 5 a 10 dias en esta fase, principalmente alimentandose, para
posteriormente pasar a fase de pupa, un organismo en forma de coma, con la
cabeza y el toérax unidos en un cefalotérax. La fase de pupa no se alimenta y

después de dos a tres dias en climas templados emerge el mosquito adulto (2).

Los anofelinos machos viven alrededor de una semana, y se alimentan de
néctaresy otras fuentes de azucar, las hembras viven entre 10 y 30 dias y también
se alimentan de azUcares, pero requieren consumir sangre para el desarrollo de
los huevos. Después de alimentarse de sangre, las hembras reposaran mientras
se desarrollan los huevos, lo que toma entre dos y tres dias en condiciones

tropicales (2).

Existe evidencia de que una hembra infectada con parasitos Plasmodium se
sentird mas atraida por el aliento y el olor de los humanos que una hembra no
infectada, lo que podria significar que el parasito incrementa la capacidad del

mosquito de identificar humanos para alimentarse (45).

Como en el resto de enfermedades transmitidas por mosquitos, la biologia del
insecto tiene repercusiones importantes para su control. Distintas medidas son
efectivas sélo para uno de sus estadios de desarrollo, por lo que acciones de
control de mosquitos adultos pueden no tener ningun efecto en las poblaciones

de larvas, y viceversa (46).

En México, las principales especies de importancia son An. pseudopunctipennis,
An. albimanus, An. vestitipennis, An. darlingiy An. punctimacula (47). En Chiapas,
en particular, es donde se encuentra la mayor biodiversidad de anofelinos,
particularmente en las regiones de Costa y Selva Lacandona, con 11 distintas

especies (48,49).
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Presentacion clinica

Las manifestaciones clinicas del paludismo varian segun la especie de
Plasmodium que lo esta causando, la inmunidad del hospedero y su edad (50).
En términos generales, la infeccion cursa de manera asintomatica por entre 12y
35 dias, hasta que comience el ciclo eritrocitario (51). El periodo de incubacion
puede ser modificado por el desarrollo de un grado de inmunidad a partir de
infecciones previas, o por una profilaxis inadecuada. La liberacidén de merozoitos
por ruptura de los eritrocitos es lo que provoca la fiebre y las demas

manifestaciones del paludismo (52).

El paludismo por P. vivax, la especie que circula en México, no suele presentar un
Ccurso grave, en la mayoria de los casos el paciente cursa con nausea, vomito,
fiebre y mialgia. Sin tratamiento, la enfermedad puede complicarse con anemia,
coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia y lesion pulmonar
aguda. Se han descrito también casos con inestabilidad hemodinamica, falla
hepatica, falla renal y estado de coma. La ruptura o el infarto esplénico sin

infrecuentes en la infeccién por P. vivax (50).

El principal desafio que la infeccién por P. vivax plantea, son las recaidas por
activacion de los hipnozoitos. Estas fases latentes del parasito pueden activarse
semanas, meses o incluso anos después de la infeccion inicial. Las cepas mas
prevalentes de P. vivax causan recaidas a las tres semanas del primer paroxismo

y posteriormente en intervalos de seis a ocho semanas (50).

Diagnostico

El paludismo debe sospecharse en el contexto de una enfermedad febril después
de una exposicidn a una zona con transmisidon de paludismo (53,54). El
diagnodstico puede realizarse mediante un frotis de sangre, la lamada prueba de

gota gruesa; o por una prueba rapida de diagndstico (50).

La visualizacion microscopica del frotis de sangre tenido con Giemsa es el

método mas comun de diagnostico. Esta técnica permite ademas la
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identificacion de la especie, la cuantificacion de la parasitemia y la identificacion
del estadio en el que se encuentran los parasitos. Cuando se realiza por un
microscopista experto, la prueba de gota gruesa tiene un limite de deteccion de

alrededor de 25 parasitos por microlitro (50).

Las pruebas rapidas son sencillas de usar y de interpretar, dado que no necesitan
personal especializado en técnicas de laboratorio, sin embargo, las pruebas
rapidas tienen un limite inferior de deteccion de entre 100 y 200 parasitos por
microlitro, y no permiten la determinacion de parasitemia ni la identificacion del
estadio del ciclo de vida en el que se encuentra el parasito (55). Actualmente no
existen pruebas rapidas especificas para la identificacidén de P. malariae, P. ovale
ni P. knowlesi (56), y existen mutaciones en algunas cepas de P. falciparum que

generan falsos negativos (57).

En México, la deteccidon microscopica del Plasmodium spp. en la gota gruesa y
extendido fino de sangre periférica tefida con Giemsa, se considera la prueba de
eleccion, de acuerdo con los lineamientos del Instituto de Diagnodstico y

Referencia Epidemioldgicos, el laboratorio nacional de referencia (58).

Tratamiento

El tratamiento del paludismo por una especie distinta a 7a/ciparum consiste en
tratar las formas eritrocitarias. Ademas, en la infeccion por P. vivaxy P. ovale, es
necesario utilizar un antipaludico con efecto sobre los hipnozoitos, con el fin de
evitar las recaidas. El tratamiento de P. falciparum se basa en la terapia
combinada con artemisinina (ACT, Aretemisinin-based combination therapy)
(59).

En el caso de la infeccion por P. vivax, sensible a la cloroquina, como es el caso del
gue circula en México, se recomienda utilizar este medicamento en combinacién
con otro antipaludico para eliminar los hipnozoitos, como la primaquina. Esto se
conoce como “cura radical”. Ademas del tratamiento con cloroquina, la OMS

recomienda también el tratamiento con ACT para el paludismo por especies no-
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falciparum agregando la primaquina, que también tiene efecto sobre los
gametocitos de falciparum (60), principalmente para evitar las recaidas en A.

vivaxy ovale (59).

En México, el tratamiento estd en concordancia con las recomendaciones de la
OMS, particularmente el esquema de cura radical, el cual es administrado en la
mayoria de los casos por personal de prevencion y control, conforme a el
programa del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE). La cloroguina es un medicamento de venta libre
en el pais, con disponibilidad variable en distintas regiones, y se auto administra
frecuentemente en zonas con transmisién de paludismo ante la presencia de

cuadros febriles.

Epidemiologia del paludismo

Situacion mundial

De acuerdo con la OMS, se estima que en 2020 se produjeron 14 millones de casos
de paludismo y 47,000 defunciones mas que en 2019, principalmente debido a
las afectaciones a los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19. A nivel
mundial, hubo 241 millones de casos de paludismo estimados en 2020, en 85
paises endémicos, la mayor parte del aumento provino de paises de la region de
Africa.

El 96 % de los casos de paludismo a nivel mundial se concentra en 29 paises, de
los cuales seis de la Regién de Africa (Nigeria, Republica Democratica del Congo,
Uganda, Mozambique, Angola y Burkina Faso) representan alrededor del 55 % de
todos los casos a nivel mundial. Por otro lado, en la Regién de Asia Sudoriental
representa 2 % de la carga de casos a nivel mundial, sin embargo, un sélo pais, la

India, concentra 83% de los casos de esta region.

En la Region de las Américas, los casos se han reducido un 58 % entre el 2000 y
el 2020, sin embargo, el progreso en la region se ha visto afectado en los ultimos

afnos por un importante aumento de la incidencia en Venezuela, que llegé a mas
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de 467,000 casos en 2019 y a 232,000 en 2020. Haiti, Honduras, Nicaragua,
Panama y Bolivia presentaron los mayores aumentos en 2020 en comparacion

con 2019.

Respecto a las defunciones por paludismo a nivel global, luego de una
disminucion mantenida desde el ano 2000, se presentd un incremento en el
2020 del 12 % en comparacion con el 2019, hasta un estimado de 627,000
defunciones. La OMS estima que hasta 47,000 de las defunciones adicionales se
debieron a afectaciones en los servicios esenciales de paludismo durante la
pandemia de COVID-19.

Aproximadamente 96 % de las defunciones por paludismo a nivel mundial se
produjeron en 29 paises. Nigeria concentra 27 % de las defunciones en el mundo.
En la Region de Africa, las defunciones se habian reducido un 36 % entre el 2000
y el 2019, antes de aumentar en 2020, con 602,000 defunciones (61). En la Region
de las Américas, entre el 2000 y el 2020, las defunciones por paludismo se
redujeron en 58 % e incidencia en un 67 %. La mayoria de las defunciones en esta

regidén ocurrieron en adultos (61).

Situacion en México

En México, luego de los esfuerzos de combate a la enfermedad durante décadas,
el paludismo ha disminuido su incidencia (Grafico 2), y actualmente los casos se
encuentran localizados Unicamente en determinados estados del norte y el

suroeste del pais.
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Figura 2. Casos e incidencia de paludismo por P. vivax, México, 1989-2019.
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En 2019, se notificaron 618 casos, de los cuales 66 % corresponden a Chiapas,
seguido de Chihuahua, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Quintana Roo, Campeche y
Nayarit; reportandose casos en todos los grupos de edad, pero con una mayor
afectacion en el grupo de cinco a nueve anos y de 10 a 14 anos, con tasas de 1.02
y 0.70 por 100,000 habitantes, respectivamente (4). Durante el 2021 se notificaron
132 casos en Chiapas (5).

Vigilancia epidemioldgica

El objetivo del sistema de vigilancia de paludismo es detectar todas las
infecciones por paludismo, sintomaticas o asintomaticas, y asegurar la cura
radical oportunamente para evitar la generacion de casos secundarios, lo cual
puede realizarse en dos fases:

1. Identificar todas las areas o focos con transmision local del paludismo; los
focos son usualmente identificados primariamente de los reportes de
casos confirmados. Cada caso de paludismo debe entonces ser
investigado para determinar si es un caso importado o adquirido

localmente.
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2. Sies detectado un foco de transmisién local, deben ser documentadas las
caracteristicas de la transmisién mediante |la conduccidén de la
investigacion del foco que dirija las acciones intensificadas de vigilancia,

prevencion y control (4).

La vigilancia en fase de eliminacion debe realizarse con estandares de calidad
particularmente elevados, que incluyan:
e | a delimitacion de la totalidad de areas paludicas y la identificacion de la
totalidad de los focos de transmision.
e | adetecciony notificacion oportuna de todos los casos y su investigacion
epidemioldgica.
e Confirmacion oportuna por laboratorio de todos los casos bajo los
estandares establecidos por el 6rgano normativo.
e Gestion de calidad en el diagnodstico por laboratorio.
e La creacidén de una base de datos y el uso de sistemas de informacion
geografica que incluya informacién de los casos, intervenciones, especies

del parasito y distribuciéon del vector (4).

La deteccion de los casos puede provenir de las unidades médicas publicas o
privadas, de la Red de Notificantes Voluntarios o del personal del Programa de
Paludismo. A todo caso que cumpla con definicion operacional de caso probable

se le toma una muestra sanguinea de gota gruesa (4).

Los focos de transmision se identifican a partir de datos reportados por las
unidades meédicas del sector publico y privado, asi como por notificantes
voluntarios, como lo estipula la normativa nacional para la vigilancia
epidemioldgica (62), sin embargo, en zonas donde la poblacidon tiene un acceso
limitado a las unidades, se aplica la busqueda intencionada de casos en la
comunidad, por lo que el sistema de vigilancia epidemioldgica del paludismo

tiene componentes tanto de vigilancia pasiva, como de vigilancia activa (4).
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La vigilancia pasiva comprende la deteccion de casos de paludismo entre los
pacientes que, por iniciativa propia, demandan atenciéon médica en el sistema de
salud nacional. La vigilancia activa es una estrategia que incluye la deteccidn de
casos por los trabajadores del programa de paludismo en la comunidad y en
grupos de alto riesgo. La deteccion activa de casos se utiliza principalmente
como una forma de llenar vacios en el sistema de deteccion pasiva de casos y
detectar infecciones de paludismo lo antes posible, en poblaciones que pueden
tener un alto riesgo de infeccion, como los contactos febriles de casos recientes;
o inmunidad preexistente que los protegeria de cuadros clinicos floridos, como
migrantes de paises altamente endémicos. La investigacion activa es empleada
siempre en la investigacion de casos y focos, y es particularmente util para los

grupos que pueden ser desatendidos por los servicios de salud existentes (4).

Definiciones operacionales

En México, los casos de paludismo se clasifican de la siguiente manera (4):

Caso probable
Toda persona que resida o provenga de area con antecedente de
transmision de paludismo (en los Ultimos tres anos),y que en el Ultimo mes

presente o haya presentado fiebre mas cefalea, diaforesis y calosfrios.

Caso confirmado
Toda persona en quien se compruebe, mediante métodos parasitologicos
o moleculares reconocidos por el INDRE, la presencia de Plasmodium spp.

en sangre.
Caso descartado
Todo caso probable en quien no se detecta la presencia de Plasmodium

Spp. en sangre, con técnicas de laboratorio reconocidas por el INDRE.

A su vez, los casos confirmados se clasifican en:
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Caso autéctono
Todo caso confirmado infectado localmente sin evidencia de importacion

y sin vinculo directo con la transmision de un caso importado.

Caso foraneo

Todo caso confirmado detectado por una entidad federativa en la que no
existe transmision activa de paludismo y que, mediante la investigacion
epidemioldgica, se demuestre que la infeccion se adquirio en otra entidad
de la Republica Mexicana, donde aun persisten focos de transmisién

activos.

Caso importado
Caso confirmado en el cual se demuestra por evidencias epidemioldgicas

y parasitoscopicas que la infeccion se adquirid fuera del pais.

Cada uno de estos casos, a su vez puede subclasificarse en:

Caso indice

Caso cuyas caracteristicas epidemioldgicas desencadenan una deteccion
activa de otros casos. El término “caso indice” también se utiliza para
designar el caso que origind la infeccion de uno o varios casos

introducidos.

Caso inducido
Caso confirmado en el que el origen se atribuye a una transfusion de
sangre u otra forma de inoculacion parenteral del parasito, pero no a la

transmisién por un mosquito.

Caso introducido
Caso confirmado infectado localmente, con evidencia epidemiolégica que
lo vincula directamente a un caso importado (transmisién local de primera

generacion y segunda generacion).

21



Recaida

Reanudacion de la manifestacion de una infeccidn por P. vivaxo P. ovale,
surgida después de una latencia temporal de la activacion de los
hipnozoitos, en un periodo de dos meses hasta tres afos. Es decir, se trata
de un caso confirmado de paludismo por la activacion de hipnozoitos

contraidos previamente.

Recrudescencia

Reaparicién de parasitemia de formas asexuadas después de un
tratamiento antipaludico, debido a la eliminacién incompleta de formas
eritrociticas asexuadas con el mismo o las mismas especies que causaron

la enfermedad original.

Las intervenciones durante los programas de pre-eliminacion y eliminacion
estdn basadas en el concepto de foco de paludismo, asumiendo que la

transmision esta focalizada y no homogéneamente diseminada a través del pais.

Foco paludico

Area definida y circunscrita situada en una zona actual o anteriormente paludica,
y que presenta los factores epidemioldgicos y ecoldgicos necesarios para la
transmision del paludismo. El foco no es necesariamente una localidad, debe ser
un lugar especifico que cumple con los elementos necesarios para que se dé la
transmision, puede abarcar una localidad, un fragmento de esta, o mas de una
localidad, incluso una casa con una sola familia puede constituir un foco, siempre

gue sea separada de las localidades vecinas por distancia o barreras fisicas (4).
De acuerdo con el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia

Epidemioldgica de las Enfermedades Transmitidas por Vector, de la Direccion

General de Epidemiologia, en México los focos paludicos se clasifican en:
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Tabla 1. Clasificacion de los focos paludicos.

recientemente (de uno a tres

anos)

Tipo de foco Definicion Criterios operativos
Activo Con transmision en curso Deteccion de casos adquiridos
localmente en los Ultimos 12 meses
Residual Transmision interrumpida | El dltimo caso adquirido localmente

se detectd en el ano previo o hasta

tres anos atras

Eliminado Sin transmision local por mas

de tres anos

No ha existido ningun caso
adquirido localmente por mas de
tres anos, sélo casos importados,
recrudescencias, recaidas o casos

inducidos.

Eliminacién del paludismo

La OMS define los niveles de control de paludismo como:

e Control: Reduccioén de la carga de enfermedad a un nivel en el que ya no

represente un problema de salud publica.

e Eliminacion: Interrupcién en todo el pais de la transmision local. Para que

un pais obtenga la certificacion de la eliminacion del paludismo es

necesario que se interrumpa la transmision local por todos los parasitos

del paludismo humano.

e Erradicacion: Reduccién permanente a cero casos de la incidencia del

paludismo a nivel mundial por todas las especies de parasitos.

El propdsito de la fase de eliminacion es detener la transmision local del

paludismo, en contraste con la fase de control cuyo objetivo es reducir el nUmero

de casos a niveles bajos, pero no necesariamente interrumpir la transmision.
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Zonas paludicas de Chiapas

Panorama

El estado de Chiapas se divide en 15 regiones econdmicas. Hasta el cierre del 2021,
los focos paludicos de la entidad se concentraban en las regiones econdmicas de
Altos Tsotsil-Tseltal y Selva Lacandona, principalmente en los municipios de

Ocosingo, Pantelho, Chalchihuitan, Chenalhd y San Juan Cancuc (5).

Los Altos de Chiapas incluye 17 municipios: Aldama, Amatenango del Valle,
Chalchihuitdn, Chamula, Chanal, Chenalhd, Huixtdn, San Andrés Larrainzar,
Mitontic, Oxchuc, Pantelhd, San Cristdbal de las Casas, San Juan Cancuc,

Santiago el Pinar, Tenejapa, Teopisca y Zinacantan.

Geografia

La region de Los Altos de Chiapas se ubica en la cadena montafiosa central que
se eleva hacia el sureste desde el valle del rio Grijalva. Esta es basicamente una
elevacion de piedra caliza atravesada por formaciones volcanicas extintas, como

los cerros Huitepec y Tzontehuitz (63).

El clima de la region altefa se divide en dos épocas: la de secas, que inicia en
noviembre para concluir en mayo, y la de lluvias, que comienza a fines de mayo
O principios de junio hasta fines de octubre. La temperatura media anual es de
20°C para las tierras templadas con una altura entre los 800 y 1,550 msnm. Las
tierras frias, ubicadas por encima de los 1,500 msnm, cuentan con una
temperatura media anual que va de 12 a 15°C, con una precipitacidon de alrededor
de 1,250 mm anuales. La mayor parte del territorio tiene un clima templado
humedo (64).

Composicion étnica

Los tsotsiles y los tseltales son dos grupos mayenses emparentados entre si que,
junto con los tojolabales, habitan la region de Los Altos de Chiapas y algunos
municipios del area colindante. El territorio tradicional tsotsil se encuentra al

noroeste y suroeste de la ciudad de San Cristébal de las Casas. El tsotsil se habla
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en las comunidades de El Bosque, Chalchihuitan, Chamula, Chenalhd, Huixtan,
Mitontic, Zinacantan, Larrdainzar, Pantelhd, Huitiupan, Simojovel de Allende,
Totolapa, Jitotol, Pueblo Nuevo Solistahuacan, Bochil, Ixhuatan, Soyald,

Venustiano Carranza, Ixtapa, Teopisca y San Cristobal de Las Casas (64).

El tradicional territorio tseltal se encuentra al noreste y sureste de la ciudad de
San Cristobal de las Casas y abarca los municipios de San Juan Cancuc, Chanal,
Oxchuc, Tenejapa y Altamirano; hacia el norte: Sitala, Socoltenango, Yajalon,

Chilén, Ocosingo, Amatenango del Valle y Aguacatenango hacia el sur.

A partir de la década de los anos cincuenta, tseltales y tsotsiles de Los Altos
empezaron a colonizar la Selva Lacandona en busca de tierra, por lo que su
territorio se ha expandido notablemente. Si bien, en la Selva Lacandona habitan
otros grupos indigenas, los lacandones, las zonas con transmisioén de paludismo
que se encuentran dentro de la Regién Selva Lacandona corresponden a

territorio donde habitan los tsotsiles, tseltales, choles, tojolobales y zoques.

En la region central de Los Altos, la poblacion indigena alcanza entre el 70 y 100
% en la composicion étnica municipal. La poblacion mestiza de la region,
llamados caxlanes por los indigenas, se concentra sobre todo en la ciudad de San
Cristébal de las Casas y en algunas cabeceras municipales de otras poblaciones

como Teopisca, Altamirano y Ocosingo.

En las tierras altas, los tsotsiles y los tseltales se establecen en caserios dispersos
dentro de un municipio cuya cabecera municipal es un centro administrativo y
ceremonial. En éste se encuentra el cabildo, la iglesia y las casas habitadas por los
funcionarios de la jerarquia politico-religiosa. Como excepcién, Amatenango del
Valle y Aguacatenango, pueblos tseltales, tienen un patron de asentamiento
compacto. El tradicional territorio tsotsil colinda al oriente con los tseltales, al
norte con los choles y los zoques y con estos ultimos al oeste; en cambio, los
tseltales limitan al este con los tsotsiles, al noroeste con los cholesy al sureste con

los tojolabales (64).
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Etnografia

Entre los tsotsiles y tseltales la enfermedad se considera un castigo por la
trasgresion de las pautas sociales tradicionales. Existen enfermedades naturales
y sobrenaturales, las primeras son aquellas que no causan un gran sufrimiento o
incapacidad, mientras que las sobrenaturales son mas graves y son consideradas
castigos aplicados por los duefos del cielo, de |a tierra, de los lugares sagrados y

por los santos catdlicos (64).

Hay tres tipos de especialistas entre los tsotsiles: el ts'ak bak que cura la carne y
el hueso; el 7o/ que se ocupa del tratamiento de la carne y el hueso mediante la
curacion del espiritu, se enfrenta a enfermedades sobrenaturales, enfermedades
del espiritu y hechiceria, y diagnostica la enfermedad tomando el pulso del

paciente; y el me'santo, que practica rituales de la antigua religion maya (64).

En las comunidades el maiz absorbe practicamente todo el trabajo, los campos
se cultivan mediante la técnica de la tumba, roza y quema, y éstos se preparan
para la siembra a fines de invierno y durante la primavera. La siembra se efectua
antes o a principios de las lluvias de mayo, y el maiz se cosecha en el otono o a
principios del invierno. Debido a la escasez de tierras cultivables, los indigenas de
Los Altos emigran temporalmente para alquilarse como peones en las fincas
cafetaleras del Soconusco o en las fincas ganaderas (64). Este movimiento puede
ocasionar también la diseminacion del parasito causante del paludismo desde
las zonas con circulacion en Los Altos a otras donde existe el vector. Ademas, en
los cafetales trabajan también inmigrantes provenientes de Sudameérica, que
pueden estar infectados de Plasmodium, incluyendo otras especies distintas a 2.

vivax, que circulan en otros paises.

Pobreza y rezago social

Historicamente, la pobreza en México se ha concentrado en algunas entidades,
sobre todo en las que conforman la region Sur-Sureste del pais. En particular, el
estado de Chiapas registra elevados indices de pobreza y marginacion, asi como

de analfabetismo y desnutricion infantil, muy por encima del promedio nacional
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(65). De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), en el 2020, 75.5 % de la poblacion del estado vive en
pobreza y el 29 % en pobreza extrema. El 32.5 % de la poblacion presenta rezago
educativo, 37.1 % de la poblacion tiene acceso a los servicios de salud y sélo 24.5

% tiene acceso a alimentacion nutritiva y de calidad (66).

Conflictos sociales

La region de Los Altos ha sido histéricamente una de frecuente conflicto, desde
los anos de la Conquista han existido frecuentes levantamientos indigenas,
principalmente por parte del grupo étnico de los chamulas y posteriormente de

los tsotsiles (67).

Durante la década de 1980 comenzo a gestarse un movimiento en Los Altos de
Chiapas, con la influencia de las Fuerzas de Liberacion Nacional, una organizacion
socialista clandestina; asi como de catequistas radicales de la didcesis de San
Cristébal, organizando a los indigenas y formando una estructura guerrillera, el

Ejercito Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN) (68).

El primero de enero de 1994, el EZLN tomo las cabeceras municipales de San
Cristébal de las Casas, Altamirano, Las Margaritas, Ocosingo y Chanal. Después
de dias de combate contra el gjército, el gobierno federal ordeno el cese al fuego
y comenzaron los primeros intentos de dialogo, las negociaciones y dialogos

culminaron en 1996 con la firma de los Acuerdos de San Andrés.

Luego del levantamiento armado, los zapatistas propusieron formas de
organizacion en la regiéon de Los Altos, inicialmente los llamados Aguascalientes,
espacios de encuentro politico y cultural. También se conformaron pequefos
territorios bajo control de las bases de apoyo zapatista a los que se les denomind

Municipios Autdnomos Rebeldes Zapatistas (MAREZ).

En 2003, en el Aguascalientes de Oventic, se acordaron nuevas formas de

organizacion, los Caracoles y las Juntas de Buen Gobierno. Los Caracoles
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reemplazaron a los antiguos Aguascalientes, con una conformacion de entre
cuatroy ocho MAREZ, consolidando asi el autogobierno en Los Altos de Chiapas.
Actualmente, el territorio zapatista esta dividido en cinco regiones, cada una con
un centro de gobierno auténomo, el Caracol. A su vez, los Caracoles son sedes de

las Juntas de Buen Gobierno.

Sistema de salud

La infraestructura publica de salud en Chiapas esta integrada por 1902
establecimientos de salud que otorgan consulta externa y 153 establecimientos
de hospitalizacidon (69). Si bien, existe presencia del Sistema Nacional de Salud en
los territorios tsotsiles y tseltales, con una especial penetracion comunitaria por
parte del antiguo programa IMSS-COPLAMAR, las condiciones de autogobierno
han fomentado un sistema de salud paralelo, con gran apoyo de Universidades,
Organizaciones No Gubernamentales y agencias humanitarias, pero organizado

totalmente por las formas de autogobierno indigenas-zapatistas.

Cuando en 1994 el EZLN se levanta en armas, ya contaba entre sus bases con
promotores de salud, quienes se hacen responsables de |la atencidon asistencial
de la poblacion dado que a partir de ese momento deja de ser tolerada la
presencia de cualquier elemento del Estado mexicano, incluyendo la Secretaria
de Salud (12).

En diversas declaraciones zapatistas se ha ido construyendo la idea de salud y de
la politica sanitaria a seguir en los territorios auténomos, para los zapatistas la
salud se constituye como un “derecho de todas y todos” concebido “como el
bienestar del puebloy el individuo, que contenga la capacidad y motivacion para

todo tipo de actividad, sea social o politica” (12).

El Sistema de Salud Autdnomo Zapatista se encuentra inmerso en la estructura
politica del movimiento, se basa en pequenas redes de salud constituidas por
Casas de Salud Comunitarias, construidas por las mismas comunidades y

atendidas por personal de las localidades, como promotores de salud,
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vacunadores y promotoras de salud reproductiva. Les siguen las Clinicas
Regionales Autonomas, apoyadas por personal meédico, en algunos casos
apoyados por médicos de Universidades, o bien, contratados, y cuya funcion es
resolver lo posible o derivar a un segundo nivel, en cuyo caso, se recurre al

Sistema Nacional de Salud (12).

Las actividades que se realizan se orientan tanto a lo asistencial como a lo
preventivo. En general se trata de consulta externa a pacientes, derivando
algunos de estos a programas mas especificos, como el caso de salud
reproductiva, salud dental, control de peso y talla a menores de 5 anos, control
prenatal, hipertension y diabetes. En los ultimos afos se ha venido dando un
proceso de acercamiento y acompahamiento con las parteras, quienes
finalmente son las responsables del 90 % de la atencion de los partos en la gran
mayoria de comunidades rurales. De acuerdo con un informe comisionado por
la OMS, se tenia registro de cerca de 200 Casas de Salud Comunitarias, 25 Clinicas

Regionales Autdnomas y una Clinica Central (12).

Epidemiologia espacial

La epidemiologia espacial se define como la descripcion y el analisis de las
variaciones geograficas de una enfermedad, u otro evento de salud, respecto a
factores demograficos, ambientales, conductuales, socioecondémicos, genéticos

o infecciosos (70).

La epidemiologia espacial se remonta a los mapas de enfermedades en el siglo
XIX, como los que John Snow realizd durante sus investigaciones de las
epidemias de cdlera en Londres (71). Posteriormente los andlisis fueron
aumentando en complejidad y utilidad, con herramientas como los sistemas de
informacion geograficos (SIG), los sistemas de posicionamiento global (global
positioning systems, GPS), entre otros, los cuales han permitido analisis mas
sofisticados en una gran variedad de fendmenos de salud, como el mapeo de

enfermedades o de coberturas de vacunacioén (70).
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Epidemiologia espacial del paludismo

Debido a su estrecha relacion con elementos ambientales y geograficos, el
analisis epidemioldgico espacial se ha usado extensamente para el estudio de las
enfermedades transmitidas por vector (3,43,72). El componente espacial del
paludismo, es decir, la localizacion de los casos en relacion con elementos
especificos del ambiente y su relevancia para la transmision de la enfermedad se

ha reconocido ampliamente (73,74).

El paludismo tiene una asociacién intensa con la localizacién, la enfermedad se
encuentra concentrada alrededor de los criaderos de mosquitos y solo puede ser
transmitida hasta distancias determinadas; dependiendo la especie y si se ha
alimentado, su rango de vuelo puede ser de entre tres y nueve kildbmetros (75).
En segundo lugar, existe una marcada agrupacion de personas infectadas en
sitios particulares, por lo general en los hogares. En localidades de baja
endemicidad, el nivel de riesgo de paludismo o la incidencia de casos puede
variar ampliamente entre los hogares porque las caracteristicas especificas de las

casas y su ubicacion afecta el contacto entre humanos y vectores (76).

Un conocimiento preciso de la distribucion del paludismo en el espacio permite
focalizar las intervenciones en las zonas con mayor transmision, esta focalizacion
s6lo es posible si se identifican de manera precisa los conglomerados de casos

con las herramientas diagndsticas disponibles actualmente (72).

Conglomerados

Un concepto esencial dentro de la epidemiologia espacial es el de cl/uster, que
puede traducirse como grupo o conglomerado, y se trata de una concentracion
de eventos de salud en el espacio y el tiempo. Ya sea que el analisis de
conglomerados resulte confirmatorio, verificando que existe un conglomerado
percibido; o bien, exploratorio, en cuyo caso se utiliza para buscar patrones
(77,78).
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Un conglomerado de determinada enfermedad dentro de ciudades o
comunidades refleja factores localizados, como fuentes puntuales de
contaminacion ambiental. Por el contrario, tasas elevadas de enfermedad para
estados o regiones completas se asocian con factores regionales como el clima,

la cultura, la politica y la legislacion (78).

Uno de los principales problemas al analizar conglomerados es que las areas
pueden diferir en el tamano de la poblacion en riesgo, por lo que las tasas
calculadas para estas areas tendran diferentes grados de variabilidad. Para areas
con una poblacion en riesgo pequefa una diferencia de uno o dos casos reflejara
una variacion mucho mas importante en la incidencia. A esto se le conoce como

el problema de los niumeros pequenos (78).

El término hotspot se encuentra traducido en la literatura de epidemiologia de
enfermedades infecciosas como “punto caliente” o “zona caliente” y hace
referencia a conglomerados espaciales de valores altos del fendmeno en estudio.
Los hotspots se han descrito como areas de elevada incidencia o de elevada
prevalencia, zonas con mas alta transmision o de alto riesgo para adquirir
determinada enfermedad. El uso mas frecuente en epidemiologia es el de areas
con una elevada carga de enfermedad o con una eficiencia aumentada de
transmision. En contraposicion, un conglomerado de valores bajos se conoce

como coldspot (78).

Métodos para la identificacion de conglomerados

Los métodos para la deteccion de conglomerados pueden dividirse en tres
grupos: los métodos globales, aquellos que buscan aglomeraciones en toda el
area de estudio; los métodos locales, aquellos que buscan conglomerados
localizados; y los métodos focalizados, aquellos que evaluan los conglomerados

alrededor de una fuente puntual (78).

Desde la perspectiva de los SIG, existen métodos basados en campos, que

escanean una region buscando identificar un campo de datos que evidencien
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aglomeracion. Los meétodos basados en objetos buscan conglomerados
agrupando casos de enfermedad cercanos y luego evaluando si los casos
agrupados representan un conglomerado espacial estadisticamente

significativo (78).

La identificacion de conglomerados depende de pesos espaciales que describen
la proximidad de las areas vecinas o de los eventos de salud. Un peso espacial es
un valor numeérico que conforme es mayor indica una proximidad geografica

también mayor (78).

Al usar datos relacionados con salud, los pesos espaciales suelen definirse por
contiglidad, también llamada adyacencia, esto es, si las areas comparten o no
un limite. Si las areas i y j limitan entre si se les consideran contiguas y se les
asigna un peso espacial igual a uno (w; =1). A las areas que no son contiguas se

les asignha un peso espacial de cero (78).

La contiguidad se puede observar directamente en areas que se representan
como poligonos; en el caso de los puntos, se pueden realizar poligonos de
Voronoi a partir de los puntos para determinar los limites que demarcan el area

gue esta mas cerca de un punto particular que a cualquier otro punto (78).

Autocorrelacion espacial
La autocorrelacion espacial se refiere a un analisis que mide la variabilidad de un
fendmeno en el espacio, con el fin de comprobar la presencia de patrones

espaciales, especificamente la dependencia espacial entre areas vecinas (77).

La autocorrelacion espacial refleja el grado en que los objetos o actividades en
una unidad geografica son similares a otros objetos o actividades en unidades
geograficas proximas (79), es decir, una comprobacion de la llamada primera ley
de la geografia de Tobler que indica que “todo esta relacionado con todo lo

demas, pero las cosas cercanas estan mas relacionadas que las distantes” (80).
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Getis, menciona que la autocorrelacion puede verse como un caso especial de
correlacion, mientras que las estadisticas de correlacion se aplican para mostrar
las relaciones entre variables, las estadisticas de autocorrelacién muestran la

correlacidon dentro de las variables a través del espacio (77).

A partir de estos conceptos se deriva el de dependencia espacial que implica que
el valor de la variable dependiente en una unidad espacial es parcialmente

funcién del valor de la misma variable en unidades vecinas.

Diferentes indices se han desarrollado para medir la autocorrelacién espacial,
siendo uno de los mas importantes el indice de Moran, desarrollado en 1950 por
Alfred Pierce Moran. Es analogo al coeficiente de correlacion entre dos variables,
de hecho, lal de Moran es esencialmente el coeficiente de correlacion de Pearson
con una matriz de pesos. El resultado va de -1 a 1, en donde un valor menor a O
indica una autocorrelacidn negativa, mientras que cuanto mas se acerque el

valor a1, mas alta es la asociacion. La féormula de la | de Moran es:

_NYiYjwy(x =0 - %)
W Yi(x; — X)?

I

En la mayoria de los analisis de autocorrelacion espacial se consideran las
relaciones de vecinos proximos. Si se piensa que las areas espacialmente
referenciadas son cuadradas, habra al menos cuatro vecinos que comparten un
borde en cada lado del cuadrado, pero si se consideran también los puntos que
limitan con los vértices podria haber ocho datos espaciales para cada
observacion. Cuando se tienen en cuenta cuatro elementos que comparten
borde se habla de contiguidad tipo Torre, mientras que cuando se toman los
ocho elementos, es decir, se incluyen los vecinos de los vértices, se habla de
contiguidad tipo Reina, correspondiendo a los movimientos que hacen las piezas

homonimas en un tablero de ajedrez (77).

Como se observa en la Figura 3, la autocorrelacion positiva demuestra
dependencia espacial y, por tanto, agrupacion de localidades con valores
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similares, indicando que las tasas de la enfermedad son elevadas por condiciones

propias de las localidades y no por aleatoriedad (81).

Figura 3. Patrones espaciales y su relacién con la autocorrelacion espacial.

Autocorrelacion espacial positiva Autocorrelacion espacial negativa Ausencia de autocorrelacion

Patron clister Patrén disperso Patron aleatorio

Tomado de Siabato y Guzman-Manrique, La autocorrelacidon espacial y el desarrollo de la
geografia cuantitativa, 2018.

El estadistico de indicadores locales de autocorrelacion espacial (Local Indicators
of Spatial Autocorrelation, LISA) descompone la | de Moran y verifica en cuanto
contribuye cada unidad espacial a la formacién del valor general. Valores LISA
cercanos a cero indican poca o nula asociacion estadistica entre valores vecinos.
Valores LISA positivos representan una concentracion espacial de valores
similares, aplicado al estudio de enfermedades representaran altas tasas o
incidencias, es decir, hotspots. Los indicadores locales son de mucha utilidad
pues los indices globales no suelen ser sensibles a escenarios en los que se

presenta heterogeneidad en el comportamiento del fendmeno geografico (77).

Cada analisis da como resultado un diagrama de dispersion como el de la Figura
4. En el cuadrante | se identifican las unidades espaciales con valores superiores
a la media y que cuentan con vecinos con valores altos, es decir aquellas
localidades que en el mapa son representadas por el color rojo y se identifican

CcomMo una situacion alto-alto, es decir, los conglomerados o hotspots.

La situacion inversa se registra en el cuadrante Il (situacion bajo-bajo). Ambos
cuadrantes permiten detectar los conglomerados o agrupamientos de unidades

espaciales con valores similares a los de sus vecinos. En contraparte, los outliers
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espaciales responden a contextos mixtos, es decir, unidades espaciales con

valores bajos, pero con vecinos que registran valores altos, o viceversa, en los

cuadrantes IVy Il.

Figura 4. Ejemplo de un grafico de dispersion de Moran.

Moran's |: 0.487

lagged TsAct07

Por tanto, los distintos patrones que el analisis puede dar como resultado son:
Alto-alto: areas con valores altos rodeadas por areas con valores altos, hotspots.
Alto-bajo: areas con valores altos rodeadas por areas con valores bajos.
Bajo-alto: areas con valores bajos rodeadas por areas con valores altos.

Bajo-bajo: areas con valores bajos rodeadas por areas con valores bajos,

coldspots.
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Justificacion

En el documento E/iminating Malaria de la OMS, se considera a México como uno
de los paises de la Region de las Ameéricas con el potencial para eliminar la
transmisién local del paludismo (82). La OMS exhorta a todas las naciones a
trabajar, en el marco de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria, para
eliminar de sus territorios la transmision local del paludismo y fortalecer los
sistemas de vigilancia para, una vez eliminada, identificar oportunamente casos
importados y evitar el restablecimiento de la transmision. Las intervenciones
especificas deben basarse en la estratificacion de intensidad de transmision y las

caracteristicas epidemioldgicas, ecolégicas y sociales de la zona en concreto (83).

La conformacion tradicional de focos puede resultar insuficiente en contextos de
transmision reducida y heterogénea, por lo que herramientas de analisis espacial
local pueden ayudar a integrar las verdaderas zonas de transmision y lograr
mejores intervenciones, tomando en cuenta los elementos estructurales que

favorecen la transmision.

Modelos matematicos han mostrado que la focalizacién de las intervenciones de
control mediante la identificacion de hotspotslograra un mayor impacto para la
reduccién de la transmision del paludismo que utilizar la misma cantidad de

recursos para realizar acciones no dirigidas (72).
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Objetivos

General:

e Analizar el patron de distribucion espacial de los casos de paludismo
activos en Chiapas en el periodo 2016-2021y su relacidon con caracteristicas
demograficas, epidemiolodgicas y sociales.

Especificos:

e Georreferenciar los casos de paludismo en el estado.

e Describir la frecuencia y distribucion de la enfermedad en los focos
paludicos activos a partir de datos historicos.

e Describir y georreferenciar las caracteristicas demograficas y sociales de
las areas con transmision de paludismo.

e |dentificar patrones espaciales de asociacion entre los casos de paludismo

y las caracteristicas demograficas y sociales.

Metodologia

Diseno

Estudio ecoldgico, observacional, transversal, analitico, en el que se realizd
georreferenciacion de los indicadores de autocorrelacion espacial, utilizando

como unidad de andlisis la localidad de residencia en el estado de Chiapas en el

periodo 2016-2021.

Fuente de datos

La informacion epidemioldgica se obtuvo a partir de las bases de datos de la
Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles de la
Direccion General de Epidemiologia, para el periodo 2016 a 2021. La informacion
de determinantes sociales se obtuvo del indice de rezago social del CONEVAL, el
cual es una medida ponderada que resume cuatro indicadores de carencias
sociales: educacion, salud, servicios basicos y calidad y espacios en la vivienda, en
un solo indice. A partir del indice de rezago social se genera la clasificacion de los

cinco grados de rezago social: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.
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La informacién geografica corresponde a la topografia del Marco Geoestadistico
2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. La informacion relacionada
con especies de mosquitos y cuerpos de agua, utilizada en la seccion descriptiva
de los resultados, se obtuvo de la Comision Nacional para el Conocimiento y Uso

de la Biodiversidad.

Las tasas de paludismo no pudieron ser obtenidas dada la inconsistencia en los
datos de las localidades en el tiempo. Distintas localidades aparecen vy
desaparecen de los registros de INEGlI y CONAPO dado que son abandonadas o
en el caso de otras son de nueva creacién, lo que implicaba que no se tenia
acceso a las proyecciones de poblacion para generar tasas, por lo que se optd por

usar el numero de casos totales registrados en cada localidad.

Muestreo

Se utilizaron todos los casos confirmados identificados por el sistema de
vigilancia epidemioldgica de paludismo de la Direccion General de

Epidemiologia entre el 2016 y el 2021.

Analisis

Se aplico la técnica de autocorrelacion espacial a los casos de paludismo en dos
periodos de tres anos, con el fin de contar con datos mas consistentes y disminuir
posibles oscilaciones atendiendo el problema de los nUmeros pequenos. Se
aplicé una autocorrelacion espacial bivariada entre los casos de paludismo y el
indice de rezago social (IRS) para cada uno de los dos periodos, asi como a sus

componentes desagregados uno a uno. Para este analisis se utilizd el software

abierto QGIS 3.30.2.

El IRS del 2020 fue utilizado para el analisis del periodo 2019-2021, dado que este
indice esta disponible por localidad. Sin embargo, para el analisis del periodo
2016-2018, fue necesario generar un promedio que sirviera como |IRS por
localidad, dado que en afno 2015 los datos de CONEVAL fueron desagregados sélo
hasta el nivel municipal. Por tanto, se generé un promedio entre el IRS por
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localidad de 2010 y el IRS por municipio de 2015, este promedio se asigno a cada

localidad y en adelante se denominara IRSp 2015.

La evaluacion de la dependencia espacial se realizé mediante |la autocorrelaciéon
espacial. Se obtuvo el indice de Moran local univariado para los casos del periodo
2016-2018 y para los casos del periodo 2019-2021. Ademas, se obtuvo el indice de
Moran local bivariado entre los casos para el periodo 2016-2018 y el IRSp 2015, asi
como para cada uno de los elementos que lo integran:

e Poblacion =15 anos analfabeta

e Poblacion de 6 a 14 anos que no asiste a la escuela

e Poblacion =15 anos con educacion basica incompleta

e Poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud

e Viviendas con piso de tierra

e Viviendas sin sanitario

¢ Viviendas sin agua entubada

e Viviendas sin drenaje

e Viviendas sin energia eléctrica

e Viviendas sin lavadora

¢ Viviendas sin refrigerador

Lo mismo se realizd para los casos del periodo 2019-2021 con el IRS 2020 y cada
uno de sus componentes. A partir de la autocorrelacion espacial, se obtuvieron
los LISA para cada una de las localidades. En el analisis se utilizdé una matriz de
pesos tipo Reina, con contiguidad de primer orden. El nivel de correlaciéon y
significancia se identificé por medio del indice de Moran, localizando grupos de
localidades que comparten vecindad geografica y al mismo tiempo valores

similares tanto en los casos de paludismo como en el resto de variables.

Dado que no se analizé la transmisidon activa para definirla como una zona
caliente de transmisién, sino zonas que comparten valores altos con sus vecinos,
en el presente trabajo se utiliza el término hotspot para las areas con

dependencia espacial entre valores altos tanto de los componentes del IRS como
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de casos confirmados de paludismo. Los casos confirmados de paludismo son
obtenidos del Sistema de Vigilancia Epidemioldogica de Enfermedades
Transmitidas por Vector y fueron diagnosticados mediante la técnica de gota

gruesa.

Ya que las unidades espaciales utilizadas fueron las localidades, fue necesario
crear poligonos a fin de contar con una unidad que permitiera identificar vecinos.
De manera convencional, las localidades son representadas en los SIG como
puntos, por lo que para la creacién de poligonos se utilizaron poligonos de

Voronoi.

Los poligonos de Voronoi son un diagrama que permite construir una particion
del plano euclideo. Se crearon poligonos a partir de las localidades que habian
presentado casos de paludismo en el periodo de estudio, asi como de sus vecinos,
dado que los valores en las unidades vecinas son necesarios para determinar la
dependencia espacial. Mediante esta técnica fue posible obtener una
representacion poligonal de las localidades de estudio. Para esta técnica se utilizo

el software abierto GeoDa 1.18.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Valores o
categorias

Casos
paludismo

Municipio de
residencia

Localidad de
residencia

indice de rezago
social

Grado de rezago
social

Poblacion de 15
aflos o mas
analfabeta

Poblacion de 6 a
14 afios que no
asiste a la escuela

Poblacion de 15

afnos con
educacién basica
incompleta

Poblacion sin

derechohabiencia
a servicios de
salud

Casos de paludismo
por localidad

Municipio en el que
el caso habita.

Localidad en la que
la persona habita.

Indicador de las
carencias

educativas, de
acceso a servicios
de salud, basicos de
vivienda y espacios.

Clasificacion de
unidades
geograficas a partir
del indice de rezago
social

Porcentaje de |Ia
poblacion de 15
afios o mas que no
sabe leer ni escribir.

Porcentaje de |Ia
poblacion de 6 a 14
anos que no asiste
a la escuela.

Porcentaje de |Ia

poblacion de 15
afios o mas que no
concluyeron la

educacion basica.

Total de personas
que no estan
afiliados a ningun

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

0...999999999

Municipios  del
marco
geoestadistico

Localidades  del
marco
geoestadistico

-99999...99999

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy alto

0...100 %

0...100 %

0...100 %

0...999999999

DGE

DGE

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

2016-2021

2016-2021

2016-2021

2010, 2015 vy
2020

2010, 2015 vy
2020

2010, 2015 vy
2020

2010, 2015 vy
2020

2010, 2015 vy
2020

2010, 2015 vy
2020
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Viviendas con
piso de tierra

Viviendas sin
sanitario

Viviendas que no
disponen de agua
entubada de |Ia
red publica

Viviendas que no
disponen de
drenaje

Viviendas que no
disponen de
energia eléctrica

Viviendas que no
disponen de
lavadora

Viviendas que no
disponen de
refrigerador

sistema de
seguridad social.

Porcentaje de
viviendas en Ia
localidad que

presentan piso de
tierra.

Porcentaje de
viviendas en Ia
localidad que no
cuentan con
sanitario.

Porcentaje de

viviendas en la
localidad que no
disponen de agua
entubada de la red
publica.

Porcentaje de
viviendas en la
localidad que no

disponen de
drenaje.
Porcentaje de

viviendas en la
localidad que no
disponen de
energia eléctrica.

Porcentaje de
viviendas en la
localidad que no

disponen de
lavadora.
Porcentaje de

viviendas en la
localidad que no
disponen de
refrigerador.

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

..100 %

..100 %

..100 %

..100 %

..100 %

..100 %

..100 %

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

CONEVAL

2010,
2020

2010,
2020

2010,
2020

2010,
2020

2010,
2020

2010,
2020

2010,
2020

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015
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Resultados
Elementos ecoldgicos de la transmision del paludismo en el

area de estudio

El estado de Chiapas y sus municipios se representan en el mapa 1, sirva como
base para la identificacion de la division politica de la entidad en los siguientes
mapas, puesto que, por motivos de visualizacion, no se presenta el nombre de los
municipios en cada uno de ellos. De particular importancia para el analisis sera la
zona norte-central, es decir, la region econdmica Altos Tsotsil-Tseltal, resaltada en

color naranja en este mapa.

Mapa 1. Ubicacion de la region Altos Tsotsil-Tseltal en el estado de Chiapas.
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El mapa 2 muestra las distintas especies de mosquitos anofelinos que se han
identificado en Chiapas por parte de la Comision Nacional para el Conocimiento
y Uso de la Biodiversidad (CONABIO). De igual manera, se representan los rios,
arroyosy cuerpos de agua. Estos elementos: los mosquitos y los cuerpos de agua,
representan el componente ecoldgico necesario para la transmision del

paludismo.

Mapa 2. Especies de anofelinos y cuerpos de agua en el estado de Chiapas.
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En el mapa 3, se muestra un acercamiento de estos mismos elementos en el area
de mayor incidencia de casos de paludismo, la region de Los Altos, donde se han
identificado A. albimanus, A. darlingiy A. pseudopunctipennis, que destacan por

su efectividad como vectores. También se reporta identificacion de A. hectoris.

Mapa 3. Especies de anofelinosy cuerpos de agua en la zona norte de Chiapasy

region Altos Tsotsil-Tseltal.
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Caracteristicas de la poblacion

Se identificaron inicialmente un total de 1,980 casos en las bases de datos de la
Direccion General de Epidemiologia. 458 localidades de |la entidad registraron al
menos un caso de paludismo entre los anos 2016 y 2021. El analisis incluyd 12,123
localidades, pues se incluyen las localidades con casos y las localidades vecinas

de estas.

Dado que muchas localidades pequefas son abandonadas, estas aparecen y
desaparecen de los registros, a pesar de las herramientas de trazabilidad del
INEGI, diez localidades de la base datos de paludismo no pudieron ser
georreferenciadas y no se incluyeron en el analisis, estas localidades presentaron
en su conjunto 19 casos de paludismo entre 2016 y 2021. Tras esta pérdida de
datos se utilizé un total de 1961 casos de paludismo confirmados, 1,207
registrados en el periodo 2016-2018 y 754 en el periodo 2019-2021.

Como ya se ha mencionado, las localidades con casos de paludismo son muchas
de las mas pobres en el pais. El porcentaje de pobreza en Chiapas es 34.5 puntos
porcentuales mayor que el porcentaje nacional (Chiapas 76.4 %, México 41.9 %).
En 2018, el 94 % de la poblacién en Chiapas estaba en situacidén de pobreza o de

vulnerabilidad por carencias o ingresos (84).

El mapa 4, muestra el grado de rezago social en el area de estudio por localidad
en 2010. Puede observarse que los colores mas oscuros, que representan un
mayor indice de rezago social, se concentran en el area central, la region de Los
Altos, que como se ha mencionado, concentra también la mayor cantidad de

casos de paludismo.
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Mapa 4. Grado de rezago social por localidad en los municipios de estudio en

Chiapas, 2010.
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El mapa 5, muestra el grado de rezago social por localidad 2020. En comparacion
con el grado de rezago social 2010 siguen predominando los niveles altos de
rezago social en los municipios de estudio y en la zona norte-central,

correspondiente a Los Altos.

Mapa 5. Grado de rezago social por localidad en los municipios de estudio en
Chiapas, 2020.
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Distribucion espacial y temporal de los casos de paludismo en

Chiapas

En el Mapa 6, se observa la distribucion espacial de los casos notificados entre el
2016 y el 2018. Entre corchetes se presenta el numero de localidades que
presentaron la frecuencia de casos referida. Destaca, como se ha comentado
previamente, una concentracion en la region de Los Altos. La mayoria de los
casos en el periodo se registraron en los municipios de Ocosingo con 201 casos,
Sitala con 195, Pantehld con 174, Chilén con 138 y San Juan Cancuc con 119, todos
estos, municipios en el norte y noreste de la entidad, incluyendo la frontera con
Guatemala. Los casos identificados en la zona sur de la entidad se encuentran

principalmente en Tapachula, Huixtla y Villa Comaltitlan.

Mapa 6. Localidades segun total de casos de paludismo en Chiapas en el periodo

2016-2018.
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En el Mapa 7, se observa la distribucion de los casos notificados entre el 2019 y
2021. En este periodo ya no se observan casos en los municipios del sur de la
entidad, persistiendo una concentracion de los casos en la zona norte y central,

particularmente en los municipios de la region Altos Tsotsil-Tseltal.

Mapa 7. Localidades segun total de casos de paludismo en Chiapas en el periodo

2019-2021.
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El mapa 8 muestra una comparacion en la distribucion de los casos de paludismo
en los dos periodos estudiados. Se vuelve evidente que los casos se han
mantenido focalizados en el norte-centro de la entidad, en la region Altos Tsotsil-
Tseltal, mientras que se observa también una reduccién de las localidades con
casos en otros municipios, como en Ocosingo. Destaca la ausencia de casos en la

zona sur de la entidad durante el segundo periodo de estudio.

Mapa 8. Localidades segun total de casos de paludismo en Chiapas en los
periodos 2016-2018 y 2019-2021.
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El mapa 9 muestra un detalle de la region norte de la entidad donde se observa
una reduccion en las localidades que presentaron casos, asi como una
disminucion en el numero de casos incluso en aquellas localidades que siguieron
presentandolos en el segundo periodo, lo que se refleja en la disminucion del

diametro de los circulos del segundo periodo, representados en gris.

Mapa 9. Casos de paludismo en los periodos 2016-2018 y 2019-2021 en la zona
norte del estado de Chiapas.
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Analisis de Autocorrelacion Espacial

Para cada uno de los analisis de autocorrelacion espacial del IRS y los elementos
que lo integran se obtuvo un mapa de significancia estadistica en el que se
obtienen las unidades espaciales con resultado significativo, con p de 0.05 hasta
0.001. Estos mapas que se obtienen de manera inicial no muestra la asociacion
espacial, sino que se trata de la representacion grafica de la prueba de
significancia para la autocorrelacion espacial, una prueba de hipodtesis nula,
donde se comprueba si la configuracion espacial de la variable se produce
aleatoriamente. De igual manera, cada analisis de autocorrelaciéon dio como
resultado un diagrama de dispersion como el que se muestra en la figura 5, en el
que se pueden identificar las unidades espaciales que en el mapa son
representadas por el color rojo y se identifican como una situacion alto-alto, es

decir, los conglomerados o hotspots.

El estadistico de indicadores locales de autocorrelaciéon espacial (Local Indicators
of Spatial Autocorrelation, LISA) descompone la | de Moran y verifica en cuanto
contribuye cada unidad espacial a la formacidn del valor general. Valores LISA
cercanos a cero indican poca o nula asociacion estadistica entre valores vecinos.
Valores LISA positivos representan una concentraciéon espacial de valores
similares, aplicado al estudio de enfermedades representaran altas tasas o
incidencias, es decir, hotspots. Los indicadores locales son de mucha utilidad
pues los indices globales no suelen ser sensibles a escenarios en los que se

presenta heterogeneidad en el comportamiento del fendmeno geografico
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Figura 5. Diagrama de dispersion de Moran para la autocorrelacién espacial de

los casos de paludismo en el periodo 2016-2018 y el IRSp en Chiapas.
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Para cada uno de los mapas que se presentan a continuacion se obtuvieron tanto

el mapa de significancia estadistica como el diagrama de dispersiéon de Moran,

para fines de visualizacion no son incluidos, puesto que esta implicito que todos

los conglomerados identificados fueron significativos. El indice de Moran

obtenido para cada analisis se sefala en cada mapa.
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Los mapas 10 ay b comparan los analisis univariados de autocorrelacion espacial
de los casos de paludismo para cada uno de los periodos de estudio. Se observan
los hotspots, zonas de valores altos en esas comunidades y sus comunidades

vecinas, en la region de Los Altos.

En el primer periodo de estudio, se observan ademas hotspots en Ocosingo, en
localidades en la frontera con Guatemala. En el segundo periodo deja de
observarse dependencia espacial en estas localidades, sin embargo, permanecen
los hotspots identificados en Los Altos de Chiapas. En el primer periodo, de 2016
a 2018, se identificaron 153 localidades conformando hotspots, disminuyendo a
102 localidades en el periodo de 2019 a 2021.
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Mapas 10, a y b. Autocorrelacion espacial de los casos de paludismo en Chiapas,

2016-2018 y 2019-2021.
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En los mapas 11, a y b se representa el analisis de autocorrelacion espacial
bivariado entre los casos de paludismo y el indice de rezago social, para los dos

periodos de estudio.

Para el analisis del periodo 2016-2018 el indice de Moran es de 0.125 mientras que
en el periodo 2019-2021 es de 0.094. La autocorrelacion es positiva y representa
una de las mas altas en la totalidad del estudio, asociando de manera clara un
Nnumero alto de casos de paludismo con un mayor grado de rezago social en las

localidades de Chiapas.

En el primer periodo, 271 localidades fueron identificadas como parte de los
hotspots, mientras que en el segundo periodo el numero de localidades
disminuyd a 134. Como se observa en los mapas, la disminucion es
predominantemente a expensas de localidades en municipios como Altamirano,
Chiléon y Ocosingo, aunque se mantienen algunos conglomerados dispersos

entre si.

Cuando se compara el indice de rezago social por municipio, en promedio, los
municipios que forman parte de la region Altos Tsotsil-Tseltal presentaba en 2015
un IRS de 0.95, el cual aumento a 2.23, pasando de cinco municipios con un grado
de rezago social muy alto a 12 municipios con grado muy alto de rezago.
Solamente un municipio, San Cristébal de las Casas, paso de grado de rezago alto
a grado bajo en 2020. El mayor retroceso lo presentd Teopisca, al pasar de un

grado de rezago muy bajo en 2015 a uno alto en 2020.

Por otro lado, los municipios que no pertenecen a Los Altos, tuvieron una
disminucion en promedio del indice de rezago social de 0.28. En 2020, s6lo dos
municipios que no pertenecen a la regidn Altos estaba clasificados con un grado

de rezago muy alto.
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Mapas 11, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en los
periodos 2016-2018 y 2019-2021y el IRS en Chiapas.
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Los mapas 12, a y b muestran una comparacion entre los analisis de
autocorrelacion espacial bivariada entre los casos de paludismo y el porcentaje

de poblacién de 15 anos o mas analfabeta, en cada uno de los periodos de estudio.

Se identificd una correlacion positiva en ambos periodos, con un indice de Moran
de 0.116 en el periodo 2016-2018 y de 0.095 en el periodo 2019-2021. Los hotspots
en el primer periodo se encuentran mas dispersos, con predominio en la region
de Los Altos y algunos conglomerados hacia el este, principalmente en Chilony

Ocosingo.

En el segundo periodo, los conglomerados que correlacionan valores altos de
casos de paludismo con porcentajes altos poblacion de 15 afnos o mas analfabeta,
disminuyeron, pasando de estar integrados por 260 localidades en el periodo
2016-2018 a 119 localidades en el periodo 2019-2021, y disminuyendo sobre todo
aguellos que se encontraban en el este de la entidad, mientras que los

conglomerados de la region de Los Altos se mantienen en el tiempo.

El porcentaje de poblacion de 15 afnos o mas analfabeta en los municipios que
integran la region de Los Altos aumentd en promedio 3.81 % entre 2015 y 2020,
con el mayor incremento en el municipio de Chenalhd, pasando de 10.47 % a
27.60 % de la poblacion. San Cristdbal de las Casas presentd la mayor disminucion
de poblacién de 15 aflos 0 mas analfabeta, pasando de 27.27 % a 9.21 % en 2020.
En promedio, los municipios que no pertenecen a Los Altos, presentaron una
disminuciéon del porcentaje de poblacién de 15 aflos o mas analfabeta, pasando
de 19.35 % de la poblacidén en 2015 a 14.28 % en 2020.
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Mapas 12, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021y la poblacion 2 de 15 afios analfabeta
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Los mapas 13, ay b muestran la comparacion en ambos periodos de estudio de
los analisis de autocorrelacion espacial bivariada entre los casos de paludismo y

el porcentaje de la poblacion entre 6 y 14 anos que no asiste a la escuela.

Se identificd una correlaciéon positiva en ambos periodos, que se mantuvo
practicamente igual en el tiempo, con un indice de Moran de 0.060 en el periodo
2016-2018 y de 0.061 en el periodo 2019-2021. Se aprecia que los conglomerados
han disminuido en general, y en particular han desaparecido de forma evidente

en el municipio de Ocosingo.

Una vez mas, se observa una persistencia de los conglomerados en la region de
Los Altos, sin embargo, en el segundo periodo, al analizar la dependencia espacial
entre estas dos variables, se observan menos hotspots, aunque mas
concentrados. El total de comunidades que formaban Aotspots en el periodo
2016-2018 era de 136, pasando a 75 en el periodo 2019-2021.

En la region de Los Altos, entre 2015 y 2020, aumento en el porcentaje de
poblacion de entre 6y 14 afos que no asiste a la escuela, pasando de 7.48 % a 15.31
%, con el mayor aumento en el municipio de Pantelhé donde esta poblaciéon pasé
de 4.45 % a 27.35 %. En los municipios correspondientes a otras regiones el

incremento de esta poblacién fue mas discreto, pasando de 7.49 % a 8.03 %.
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Mapas 13, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021y la poblacion de 6 a 14 afos sin escolaridad.
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En los mapas 14, a y b se observan los analisis de autocorrelacion espacial
bivariada para los casos de paludismo y el porcentaje de poblacion de 15 anos o

mMas con educacion basica incompleta, para los dos periodos de estudio.

Se conserva el comportamiento de reduccidén de hotspots en los municipios
periféricos, particularmente los que corresponden a la Selva Lacandona, asicomo

la permanencia de conglomerados en la region de Altos.

La autocorrelacidon espacial entre estas variables es positiva en ambos periodos,
con un indice de Moran de 0.078 en el periodo 2016-2018 y de 0.064 en el periodo
2019-2021. Las localidades que integraban hotspots pasaron de 200 en el primer

periodo a 106 en el segundo.

El porcentaje de poblacion de 15 aflos y mas con educacion basica incompleta
aumento en la region Altos, pasando de 63.70 % a 69.72 %, con el mayor aumento
identificado en Teopisca y la mayor disminucién en San Cristébal de las Casas, el
dnico municipio con grado de rezago social bajo en la region Altos Tsotsil-Tseltal.
En el resto de la entidad el porcentaje de poblacion de 15 anos y mas con
educacion basica incompleta se redujo al pasar de 59.07 % en 2015 a 46.09 % en

2020.
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Mapas 14, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 16-18 y 19-21y la pob. = de 15 anos con educacion basica incompleta.
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Los mapas 15, a y b presentan los analisis de autocorrelacion espacial bivariada
entre los casos de paludismo y la poblacion sin derechohabiencia, término
utilizado por CONEVAL para hacer referencia a la afiliacion a un sistema de
seguridad social.

Puede observarse que la distribucion de hotspots no sigue el mismo patréon que
el resto de analisis, con menos conglomerados y sin una concentracion tan
puntual, especialmente en el segundo periodo en el que por primera vez no se

aprecian hotspotsen la region de Los Altos.

El bajo numero de localidades que resultaron con una correlacion positiva entre
valores altos de casos de paludismo y valores altos de poblacion sin
derechohabiencia se ve reflejado en los valores del indice de Moran, de 0.005 en
el periodo 2016-2018 y de -0.006 en el periodo 2019-2021. La autocorrelacion mas

baja de todo el analisis y que puede considerarse practicamente inexistente.

Aunqgue en el periodo de 2016 a 2018 existen 69 localidades que forman Ahotspots,
la distribucion es mucho mas diseminada, aunque persisten, como en el resto de
analisis, en determinados municipios, como San Juan Cancuc y Ocosingo,
particularmente hacia el este. En el periodo de 2019 a 2021 son s6lo 16 localidades

las que forman hotspotsy estos se encuentran dispersos entre si.

Este es el Unico analisis de la investigacion en el que no existe autocorrelacion
espacial en alguno de los dos periodos de estudio. Es decir, no existe asociacion
espacial entre los casos de paludismo y la poblacion sin derechohabiencia en

Chiapas entre 2016 y 2021.

El porcentaje de poblacidén sin derechohabiencia a servicios de salud en los
municipios de la region de Los Altos paso de 14.28 % a 19.18 %, en este caso es San
Cristébal de las Casas el municipio que presenta la mayor poblacidon sin
derechohabiencia, al pasar de 14.69 % en 2015 a 44.75 % en 2020. En el resto de |a
entidad, en promedio, se pasd de 15.52 % a 35.14 %.
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Mapas 15, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021y la poblaciéon sin derechohabiencia.
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En los mapas 16, a y b se observan los analisis de autocorrelacion espacial
bivariada entre los casos de paludismo y el niumero de viviendas con piso de

tierra, para los dos periodos de estudio.

El primer periodo, de 2016 a 2018, mostrd una de las asociaciones mas fuertes del
estudio, con un indice de Moran de 0.098 y 224 |localidades que formaban parte
de los hotspots, mientras que para el periodo de 2019 a 2021 la asociacion se
mantuvo positiva, con un indice de Moran de 0.063 y 134 localidades formando

hotspots.

En este caso, el comportamiento de los conglomerados sigue el patron de
concentracion en la region de Los Altos de Chiapas, ya sin presencia de hotspots
periféricos en Ocosingo o en la frontera con Guatemala durante el segundo

periodo de estudio.

En la regidon de Los Altos, el porcentaje de viviendas con piso de tierra paso en
promedio de 14.28 % en 2015 a 22.46 % en 2020, mientras que en municipios
correspondientes a otras regiones de la entidad el porcentaje era en promedio

de 9.47 % en 2015, con un discreto aumento a 9.99 % en 2020.
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Mapas 16, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en

los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas con piso de tierra.
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Los mapas 17, a y b presentan el analisis de autocorrelacion espacial bivariada
entre los casos de paludismo y el porcentaje de viviendas que no disponen de

sanitario, en los dos periodos de estudio.

La asociacion espacial entre ambas variables es positiva, y se mantuvo igual en
los dos periodos, con un indice de Moran de 0.087. La distribucion de hotspotsen
ambos periodos se aprecia con predominio en la region de Los Altos, asi como en
Chilony Ocosingo, sin embargo, las localidades que integraban hotspots pasaron
de 125 en el periodo 2016-2018 a 88 en el periodo 2019-2021. A pesar de la
disminucion de localidades y hotspots, destaca la persistencia en el segundo
periodo de hotspots en Ocosingo, particularmente al este del municipio, en la

frontera con Guatemala.

El porcentaje de viviendas que no disponen de sanitario en los municipios que
conforman la regiéon de Los Altos pasd en promedio de 4.19 % en 2015 a 4.97 % en
2020, con Chalchihuitan presentando el mayor porcentaje durante 2020 con
17.86 %, mientras que en San Cristobal de las Casas s6lo 0.80 % de las viviendas
no contaba con sanitario en 2020. En el resto de la entidad en promedio se paso

de 5.21 % de las viviendas sin sanitario en 2015 a 3.73 % en 2020.
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Mapas 17, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin sanitario.
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Enlos mapas18, ay b se presenta el analisis de autocorrelacion espacial bivariada
para los dos periodos de estudio de los casos de paludismo y el porcentaje de

viviendas que no disponen de agua entubada de la red publica.

El resultado muestra una correlacidon positiva, con un indice de Moran de 0.035
en el primer periodo y de 0.040 en el segundo. Las localidades que formaban
hotspots pasaron de 105 en el periodo 2016-2018 a 68 en el periodo 2019-2021. La
distribucion se encuentra con predominio en la region de Los Altos y en la region
este de la entidad, con algunos de estos conglomerados manteniéndose en el

tiempo.

El porcentaje de viviendas que no disponen de agua entubada de la red publica
en los municipios que conforman la region Altos Tsotsil-Tseltal pasé en promedio
de 16.35 % en 2015 a 20.98 % en 2020. En esta regioén, el municipio de Oxchuc
presentd la mayor carencia, con el 69.94 % de las viviendas sin agua entubada. En
los municipios del resto de la entidad la tendencia fue a la reduccién de esta
carencia, pasando en promedio de 14.95 % de viviendas sin agua entuba en 2015

a7.94 % en 2020.
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Mapas 18, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin agua entubada.
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Los mapas 19, a y b presentan los analisis de autocorrelacion espacial bivariada
entre los casos de paludismo y el porcentaje de viviendas que no disponen de

drenaje, para cada uno de los periodos de estudio.

La autocorrelacion es positiva, con un indice de Moran de 0.091 en el periodo
2016-2018, con 218 localidades formando hotspots en dicho periodo y un indice
de Moran de 0.084 para el periodo 2019-2021, con 116 localidades agrupadas en
hotspots.

En la comparacidén de ambos mapas se vuelve evidente la tendencia a la
disminucion de conglomerados y a la desaparicion de los mismos en las zonas
periféricas y del este de la entidad, con una distribucién mas focalizada, en el
segundo periodo en la regidn de Los Altos, aunque permanecen algunos

hotspots en otros municipios.

El porcentaje de viviendas que no disponen de drenaje en la region de Altos paso
de 17.64 % en 2015 a 28.43 % en 2020, la mayor carencia la presenta el municipio
de Chalchihuitan, donde el 72.79 % de las viviendas no contaban con drenaje en
2020. En el resto de municipios de la entidad la tendencia fue a la reduccidén de

esta carencia, pasando de 9.13 % de viviendas sin drenaje en 2015 a 4.36 % en 2020.

73



Mapas 19, a y b. Asociacion espacial de los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin drenaje.

LISA por localidad

(casos 2016-2018 y viviendas sin drenaje)
No significativo

Il Alto-Alto

Il Bajo-Bajo

I Bajo-Alto

[ Alto-Bajo

LISA por localidad
(casos 2019-2021 y viviendas sin drenaje)

No significativo
Il Alto-Alto
B Bajo-Bajo
I Bajo-Alto
[ Alto-Bajo

74



En los mapas 20, a y b se presentan los analisis de autocorrelacion espacial
bivariada de los casos de paludismoy el porcentaje de viviendas que no disponen

de energia eléctrica, en los periodos 2016-2018 y 2019-2021, respectivamente.

Para el primer periodo, el indice de Moran es de 0.061 mientras que para el
segundo es de 0.021. Las localidades que formaban hotspots pasaron de 131 en el
periodo de 2016 a 2018, a 30 en el periodo de 2019 a 2021, desapareciendo la
mayoria de los hotspots que se presentaban en los municipios periféricos a la
Region Altos Tsotsil-Tseltal, particularmente en Ocosingo. Destaca en el primer
periodo una dispersidon mayor de los hotspots, en particular hacia el oeste de la

entidad.

El porcentaje de viviendas que no disponen de energia eléctrica en los
Mmunicipios de Los Altos pasd en promedio de 2.13 % en 2015 a 3.06 % en 2020, con
el municipio de Chalchihuitan presentando la mayor carencia con 13.14 % de las
viviendas sin energia eléctrica, mientras que en San Cristobal de las Casas solo el
0.49 % de las viviendas presentaba estas carencias. En el resto de municipios de
la entidad el promedio se paso de 2.55 % de viviendas sin energia eléctrica en 2015

al74 % en 2020.
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Mapas 20, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas
en los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin energia eléctrica.
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Los mapas 21, ay b muestran los analisis de autocorrelacion espacial bivariada de
los casos de paludismo en Chiapas y el porcentaje de viviendas que no disponen

de lavadora, para los dos periodos de estudio.

Se observa una autocorrelacién positiva, con un indice de Moran de 0.087 en el
primer periodo, en el que 317 localidades formalban hotspots, mientras que en el
segundo periodo el indice de Moran es de 0.068, con 172 localidades formmando
hotspots, esto representa la mayor disminucidén en ndmero de localidades de la

totalidad del estudio.

El andlisis presenta una distribucion mas amplia, que abarca distintos
municipios, en el periodo 2016-2018, mientras que los conglomerados
disminuyen, permaneciendo algunos en el municipio de Ocosingo y Chilén, pero

concentrandose predominantemente en la region de Los Altos.

El porcentaje de viviendas que no disponen de lavadora en los municipios que
conforman la region de Los Altos pasd en promedio de 77.30 % en 2015 a 92.98 %
en 2020. San Juan Cancun presentaba la mayor carencia de este rubro, con el
99.64 % de las viviendas sin lavadora. En el resto de municipios de la entidad se

pasd en promedio de 63.41 % viviendas sin lavadora en 2015 a 57.08 % en 2020.
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Mapas 21, a y b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas en
los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin lavadora.
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En los mapas 22, a y b se observan los analisis de autocorrelacion espacial
bivariada de los casos de paludismoy el porcentaje de viviendas que no disponen

de refrigerador, para los dos periodos del estudio.

La autocorrelacidn espacial de estas variables es positiva, con un indice de Moran
de 0.092 en el periodo de 2016 a 2018 y de 0.078 de 2019 a 2021. La distribucién de
los hotspots sigue un patron similar a la mayoria del resto de analisis, con un
mayor numero de conglomerados y mayor dispersion en el primer periodoy una
reduccion de localidades y conglomerados en el segundo periodo, asi como una
focalizacion en la region de Los Altos. Las localidades que formaban hotspots

pasaron de 294 en el periodo 2016-2018 a 157 en el periodo 2019-2021.

El porcentaje de viviendas que no disponen de refrigerador en los municipios que
conforman Los Altos pasé en promedio de 58.96 % en 2015 a 86.14 % en 2020, con
el municipio de San Juan Cancuc presentando la mayor carencia, en donde en
95.30 % de las viviendas no disponian de refrigerador en 2020. En los municipios
fuera de la Region Altos Tsotsil-Tseltal la tendencia fue a la disminucién de esta
carencia, pasando en promedio de 4115 % en 2015 a 33.80 % viviendas sin

refrigerador en 2020.
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Mapas 22, ay b. Asociacion espacial entre los casos de paludismo en Chiapas
en los periodos 2016-2018 y 2019-2021 y viviendas sin refrigerador.
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Discusion

Los analisis de autocorrelacion espacial efectuados sefnalan una asociacidn
positiva entre los casos de paludismo y el indice de rezago social. Salvo uno de los
analisis bivariados, todos mostraron una asociacidén positiva, aungue con
distintos grados de dependencia. Los hallazgos muestran una clara relacion
entre la presencia de casos de paludismo y diferentes aspectos del rezago social,

como la falta de acceso a servicios basicos y a educacion.

En primer lugar, se observa que tanto los valores altos de casos de paludismo
como los valores altos de rezago social tienden a concentrarse en las mismas
zonas, especialmente en la region Altos Tsotsil-Tseltal. Aunque se identifica una
disminucion en el nimero de localidades que forman hotspots en el segundo
periodo de estudio, es necesario sefalar que en la region de Los Altos no
mejoraron las condiciones de vida ni los indicadores de rezago social en general,
de hecho, aumentaron muchas carencias en la region, como se puede observar

en la tabla del anexo 1.

El hecho de que, en general, el total de comunidades que formaban hotspotsen
el periodo 2016-2018 disminuyera para el periodo 2019-2021, esta relacionado con
el indice de Moran que también disminuye en el segundo periodo. Es decir, al
disminuir la asociacidn espacial entre variables, se identifican, por tanto, menos
hotspots. Como se ha mencionado, el rezago en la regidn ha permanecido e
incluso incrementado en algunos indicadores, por lo que es probable que la
disminucion en hotspots se deba a la disminuciéon en la transmision, ya que el
pais se encuentra en una fase de eliminacién de la enfermedad con una

tendencia a la disminucidn de casos.

Es importante destacar que el analisis también pone de manifiesto diferencias
significativas entre los municipios de Chiapas, particularmente entre los que
integran la region de Los Altos y aquellos fuera de esta area, en términos de
acceso a serviciosy rezago social. En promedio, los municipios que se encuentran

fuera de la region de Altos presentan una tendencia hacia la disminucién de
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determinados componentes del IRS, mientras que los municipios de la region de
Altos no solo se mantienen como los mas rezagados, sino que muchas carencias
han aumentado. En 2015, de los 17 municipios que integran la regioén, cinco
presentaban un grado de rezago social muy alto; seis un grado alto; cuatro un
grado medio; uno grado bajo; y uno, San Cristébal de las Casas, grado muy bajo.
En 2020, 12 municipios se encontraban en grado muy alto de rezago, cuatro en
grado alto y sélo uno en grado bajo. Este nivel de rezago persistente es relevante
dado que en distintos estudios se ha identificado una asociacion entre la posicion
socioecondmica y el paludismo, y especificamente al desagregar los
componentes de las distintas definiciones de pobreza que los autores utilizan,

son las condiciones de vivienda las mas relacionadas con la enfermedad (3,85).

El analisis bivariado revela una correlacion positiva entre los casos de paludismo
y diferentes indicadores de rezago social, como el analfabetismo, la falta de
acceso a la educacion y la carencia de servicios basicos como agua potable y
saneamiento. Estos resultados sugieren que las condiciones socioeconémicas
desfavorables pueden contribuir a la presencia del paludismo al limitar el acceso
a informacion sobre prevencion y tratamiento, asi como por las condiciones de

las viviendas que favorecen la proliferacion y la exposicion a los mosquitos.

Los hallazgos de las asociaciones positivas en la poblacion de Chiapas, en el
periodo de estudio, deben interpretarse de conformidad con elementos ya
descritos en la literatura. El analfabetismo, que representa la asociacion espacial
mas intensa del estudio en ambos periodos, esta estrechamente relacionado con
resultados adversos de salud en general,y en particular impacta en la efectividad

de la educacioén para la salud especifica ante el paludismo (86-88).

Esta caracteristica muestra una distribucién profundamente desigual en la
entidad. La regién de Los Altos muestra indices mas altos de analfabetismoy falta
de acceso a laeducacion en comparacion con otras areas del estado. Esto sugiere
que las comunidades en Los Altos enfrentan mayores barreras para acceder a
informacion crucial sobre prevenciéon y tratamiento del paludismo, asi como a

oportunidades educativas que podrian mejorar su salud y bienestar en general.
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Las caracteristicas de la vivienda también presentaron una asociacion espacial
con los casos de paludismo en ambos periodos. La ausencia de drenaje, sanitario
y de energia eléctrica estuvieron relacionadas con altos valores de casos de
paludismo, asi como el piso de tierra en las viviendas. La carencia de bienes en
los hogares, como lavadora o refrigerador también resultd significativa en su

asociacion con los casos de paludismo.

Determinadas particularidades de los hogares se han relacionado con un riesgo
aumentado de paludismo (89,90), especificamente, las carencias relacionadas
con el agua limpiay segura en los hogares se encuentran ampliamente descritas
en la bibliografia pues las personas, al acercarse a recolectar agua, lavar ropa o
hacer uso de letrinas, se exponen a los criaderos de anofelinos, particularmente
en determinados momentos del dia en que la actividad de los vectores es mas

intensa (91,92).

Por otro lado, caracteristicas como el piso de tierra o la ausencia de refrigerador
Nno se encuentran descritos clasicamente como factores de riesgo especificos,
estas caracteristicas deben analizarse con el apoyo de perspectivas socio
antropoldgicas, a fin de determinar los mecanismos de riesgo incrementado que
estas carencias conllevan, pues se encuentran entre las mas intensamente

asociadas espacialmente con los casos de paludismo en este estudio.

Estos elementos representan una de las desigualdades mas marcadas en la
entidad, principalmente las referentes al acceso a servicios basicos. Mientras que
los municipios fuera de Los Altos muestran una tendencia hacia una mayor
disponibilidad de agua potable, saneamientoy electricidad, los municipios de Los
Altos contindan enfrentando deficiencias significativas en estos aspectos. Por
ejemplo, el porcentaje de viviendas sin agua entubada, drenaje o electricidad es
notablemente mas alto en la region de Los Altos en comparacion con otras areas
del estado. Esta falta de acceso a servicios basicos no solo afecta la calidad de vida

de los residentes, sino que también puede contribuir a la propagacion del
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paludismo al crear condiciones ambientales mas propicias para la reproduccion

de los vectores y para la exposicion de las personas a estos.

También respecto a los bienes disponibles en las viviendas las condiciones en la
region de Los Altos son notablemente mas precarias en comparacion con otras
areas del estado. La falta de acceso a viviendas dignas, a lavadora, refrigerador y
otros servicios basicos es mas pronunciada en Los Altos, lo que aumenta la
vulnerabilidad de las comunidades a enfermedades como el paludismo y

contribuye a la perpetuacion del ciclo de pobreza y enfermedad.

Finalmente, respecto de la dimensién de acceso a los servicios de salud, es este
el Unico analisis bivariado que no demostro asociacion espacial entre los casos de
paludismo y la condicion de derechohabiencia. Si bien existen algunos aspectos
en la construccion de esta variable que se discuten en las limitaciones, parece
contraintuitivo gue un menor acceso a los servicios de salud no se relacione con
valores mas altos de enfermedad, sin embargo, en general la entidad cuenta con
una proporcion alta de personas sin seguridad social, lo que explicaria que esta
asociacion no se significativa. De igual manera, la derechohabiencia no implica
uso de los servicios en determinada institucion en especifico. De acuerdo con el
Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI, en los municipios
correspondientes a la region Altos Tsotsil-Tseltal, el indicador de uso de servicios
de salud sefnala que el 65 % de la poblacion se atiende en unidades de Secretaria
de Salud, en las que se incluye a la poblacion que declard atenderse en Centros
de Salud, Seguro Popular o Instituto de Salud para el Bienestar, seguido de un
12.07 % que refiere atenderse en consultorios de farmacias y en tercer lugar el
7.70 % usuarios de unidades del programa IMSS-Bienestar. El 4.84 % de la
poblaciéon refiere no ser usuaria de servicios de salud. El papel que el sistema de
salud paralelo tiene en estas comunidades, incluyendo a la medicina tradicional,
pone de manifiesto la necesidad de abordar las intervenciones en salud
considerando los determinantes sociales y la pertinencia cultural de dichas

intervenciones.
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Si bien, analisis como el Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
2018 consideran que una persona no tiene acceso a los servicios de salud cuando
No cuenta con adscripcion para recibir servicios médicos de alguna institucion
que los presta, esta definicion escapa a la realidad de regiones tan complejas
como Chiapas, y es limitada frente a la transformacién del sistema de salud de
gue atraviesa México, hacia una cobertura universal que no requiera la afiliacion

a determinado prestador de servicios de salud para recibir atencion médica.

Los resultados de este estudio sugieren la importancia del desarrollo social
también como intervencidn sanitaria. En la poblacién de estudio en el periodo
analizado la “falta de acceso a servicios de salud” no se asocid espacialmente con
numeros altos de casos de paludismo, como si lo hicieron otras carencias
esenciales. A pesar de las limitaciones de este estudio, puede suponerse,
sustentados en la historia del paludismo, que también en esta regidn las
intervenciones de saneamiento y servicios basicos tendrian un impacto en la
distribucion y carga de la enfermedad. Aunque la incidencia de paludismo en
México ha disminuido considerablemente y la meta de la eliminacion se presente
como alcanzable en los proximos anos, atender la enfermedad y sus
determinantes en las comunidades como las descritas en el presente trabajo no

solo es necesario, sino urgente.

85



Limitaciones

En primer lugar, dado el disefio y metodologia de este estudio, no es posible
hacer inferencias causales individuales a partir de datos grupales, ademas, la
asociacion espacial identificada no debe interpretarse como una asociacion

causal.

En segundo lugar, esta claro que la pandemia de COVID-19 afectd severamente
no sélo los servicios de salud y las acciones de control de enfermedades, sino
también la vigilancia epidemioldgica (93,94) por lo que es posible que durante el
periodo mas algido de la pandemia haya existido subregistro de casos de
paludismo, tanto por la disminucion de las actividades de vigilancia, como por la

similitud de sintomas de la COVID-19 y el paludismo.

Por otro lado, existen las limitaciones propias de las fuentes de datos. Como se ha
mencionado antes, la desagregacion de informacioén a nivel de localidad no esta
siempre disponible. De igual manera, la informacion epidemioldgica es limitada
en los datos geograficos, de |la base de datos de casos de paludismo un total de
diez localidades no pudieron ser localizadas. De existir variables mas precisas
como el Area Geoestadistica Basica (AGEB) o, de forma ideal, las coordenadas de

los casos, seria posible un analisis mas preciso.

En este mismo sentido, de las fuentes de informacién, considero que existe un
error en la construccién de la variable “acceso a los servicios de salud”. Esta
dimensidn, el acceso a servicios de salud, se describe por CONEVAL en el indice
de rezago social como la poblaciéon con derechohabiencia, término utilizado para
hacer referencia a la afiliaciéon a esquemas de seguridad social. Aunque CONEVAL
es la institucion que realiza la medicion multidimensional de la pobreza en
México, el analisis es elaborado a partir de los datos recabados por el INEGI a
través de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). En
esta encuesta, el INEGI define la categoria “Condicion de derechohabiencia a

servicios de salud” como la “situacion que distingue a la poblacidn en
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derechohabiente o no de servicios médicos en instituciones de salud publicas o

privadas”.

Por ello, la asociaciéon que hace CONEVAL entre afiliacién y acceso es, cuando
menos, problematica. La afiliacion no implica en ninguna manera que el derecho
a la atencion en determinada institucion se ejerza. En el mismo sentido, no estar
afiliado ningun esquema de seguridad social tampoco implica que no se reciba
atencion médica, pues como se ha mencionado antes, la atencion médica es
brindada a través de distintos prestadores, principalmente comunitarios, pero

que incluye también organizaciones no gubernamentales.
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Conclusioén

En el presente trabajo, se identificd espacialmente que, en Chiapas, entidad
federativa que representa la mayor carga de paludismo, existe una asociacion
entre el rezago social con numeros elevados de casos de paludismo. Si bien, esto
es consistente con lo observado previamente en la literatura, destaca
especificamente que, en el periodo y localidades de estudio, carencias de
elementos tan fundamentales como no saber leer y escribir, no tener piso firme
Yy No contar con sanitario se asociaron mas intensamente con el paludismo que

la carencia de acceso a los servicios de salud.

En un entorno de recursos limitados —Chiapas es la entidad mas pobre de
México (95)—, resultados como los identificados en este estudio se vuelven
relevantes para reorientar las estrategias y definir prioridades. El acceso a los
servicios de salud debe garantizarse para todas las personas,
independientemente de ddonde se encuentren y de su afiliacion a seguridad
social, pero los esfuerzos por abatir la enfermedad no pueden limitarse a

unidades, médicos y farmacos, ignorando las condiciones estructurales.

Se ha considerado (96) que enfocarse en tecnologia e inversiones para erradicar
el paludismo es ahistorico y es despolitizante. Es ahistdrico porque ignora la
forma en la que se elimind el paludismo del norte global. Y es despolitizante
porgue desdena el papel de la pobreza extremay la incapacidad del Estado para
atender las razones subyacentes por las que persiste la transmision. Se requieren
intervenciones integrales que mejoren la calidad de vida de las personas, con la
salud y el bienestar en el centro de todas las politicas. Asegurar la disponibilidad
y el acceso, en todas sus dimensiones, a servicios de salud es esencial, llevando
pruebas diagnosticas, atencion médica y tratamientos incluso a las regiones mas
remotas, pero sobre todo llevando a estas mismas comunidades las
intervenciones esenciales como la alfabetizacién, el agua limpiay seguray la luz

eléctrica.
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El acceso a la educacion, a viviendas dignas, al drenaje, brinda el marco en el que
las intervenciones especificas de los servicios de atencidn a la salud pueden ser
mas exitosas. En México, es ademas una deuda historica, especificamente en el
caso de los pueblos indigenas. Este estudio destaca la importancia de abordar las
inequidades sociales y econdmicas como parte integral de las estrategias de

eliminacion del paludismo.

Por ello, la eliminacion del paludismo en México no debe ser vista sdlo como una
meta mas del desarrollo, que nos igualaria con otros paises del norte global, sino
también como un acto de justicia con las comunidades que mas han sufrido
histéricamente la endemicidad no sélo de la enfermedad, sino de la pobreza y el

olvido.
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Recomendaciones

La informacion geografica debe considerarse un componente esencial de la
vigilancia epidemiologica, esto permite analisis mas precisos e integrales para
abordar los problemas de salud publica, para ello se requiere de informacién
completa y con calidad, asegurando el llenado completo de los estudios de caso

incluyendo las variables que contribuyen a la georreferenciacion.

Es fundamental intensificar las intervenciones focalizadas en las areas
identificadas como hotspots, dado que concentran valores altos tanto de rezago
social como de paludismo. Debe continuar la implementacién de intervenciones
especificas dirigidas a estas comunidades respecto a acciones de prevencion y
promocion, vigilancia, diagnostico y tratamiento. De igual manera, es necesario
abordar los elementos subyacentes del rezago en la region, principalmente el
analfabetismo y la falta de acceso a agua, drenaje y luz, asi como la mejora de las
condiciones de la vivienda. Debe garantizarse el acceso a los servicios basicos,
expandiendo la infraestructura de sistemas de agua potable y drenaje, asi como
la provision de tecnologias domeésticas para mejorar las condiciones de vida de

las comunidades.

En el marco de la eliminacion del paludismo en México, es necesario que todos y
cada uno de los casos sean identificados, diagnosticados y tratados. Esto incluye
el desafio adicional de los casos importados, que como se ha mencionado,
constituyen la mayoria de los identificados en el pais, por lo que se vuelve
fundamental continuar fortalecido la vigilancia epidemioldgica en el contexto del

fendmeno migratorio.
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue sometido tanto al Comité de Investigacion
como al Comité de Etica en Investigacién de la Direccion General de
Epidemiologia, independientes del equipo que integra este proyecto y regulados
por lo establecido en la Guia Nacional para la Integracién y Funcionamiento de
los Comités de Etica en Investigacion, publicada por la Comisién Nacional de

Bioética.

La investigacion consistio en un analisis espacial a partir de bases de datos del
registro de casos de paludismo por lo que no existe algun riesgo para los
pacientes, correspondiendo la presente investigacion a la Categoria |I:

Investigacion sin riesgo, dentro de la clasificacion de las investigaciones del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Se protegieron los datos personales conforme a lo establecido en la Ley General

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ya que,

segun lo establecido en el Articulo 22 de dicha ley, se refieren las situaciones en

las que el responsable de la Proteccion de Datos Personales no esta obligado a

recabar el consentimiento del titular para el tratamiento de datos personales,

siendo aplicables a esta investigacion las siguientes:

e Cuando las transferencias que se realicen entre responsables, sean sobre
datos personales que se utilicen para el ejercicio de facultades propias,
compatibles o analogas con la finalidad que motivd el tratamiento de los
datos personales.

e Cuando los datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir
obligaciones derivadas de una relacion juridica entre el titular y el
responsable.

e Cuando los datos personales sean necesarios para efectuar un tratamiento

para la prevencion, diagnostico o la prestacion de asistencia sanitaria.

Los principios de beneficiencia, no maleficiencia, autonomia y justicia fueron
contemplados en la elaboraciéon del protocolo y en la investigacion, cuyo fin es la

generacion de conocimiento. No se contemplé ninguna intervencion que
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constituyera un riesgo para la poblacion al tratarse de un analisis secundario de

bases de datos, empleando investigacion documental retrospectiva.

Adicionalmente, y como parte de los aspectos éticos de la investigacion, también
debe considerarse el beneficio social esperado pues, la formulacion de planes y
programas de salud que puedan resultar de la evidencia generada por esta
investigacion contribuiran a mejorar la salud de la poblacidn, particularmente de
los mas vulnerables, pues ya se ha descrito la desigual distribucion que el
paludismo tiene entre la poblacidon. La construccién de politicas en salud
focalizadas y con prioridad en la cartografia que se proponga optimizaran
ademas el uso de recursos limitados, al mejorar el control vectorial y el

tratamiento oportuno.

Las bases de datos correspondientes a los casos de paludismo se utilizaron sin
nombres de las personas ni otros datos de identificacidn personal. Dado que la
base de casos de paludismo no es de dominio publico se contdé con la
autorizacion escrita para su uso. Esta informacion se mantuvo bajo el resguardo
unicamente del investigador principal, de manera electronica en la computadora
personal, protegida por contrasefa. Las bases de datos de INEGI, CONAPO y
CONEVAL son publicas.
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AnNexos

Anexo 1. Tabla complementaria

Comparacion del indice de rezago social 2015 y 2020, en los municipios de la regién Altos Tsotsil-Tseltal en Chiapas.

Poblacion de

Viviendas que

. Poblacion de = . Poblacion sin Viviendas que ) . Viviendas que - -
Poblacion de ~ 15 afios y mas ) - ) no disponen de | Viviendas que ) Viviendas que Viviendas que
L = . 6 a 14 afios . derechohabienc | Viviendas con | no disponen de ) no disponen de ) )
Municipio 15 afios o0 mas . con educacion | . L . . agua entubada | no disponen de ) no disponen de | no disponen de IRS
que no asiste o ia a servicios de | piso de tierra excusado o ) energia :
analfabeta basica . de lared drenaje I lavadora refrigerador
a la escuela . salud sanitario S eléctrica
incompleta publica

2015 | 2020 | 2015 | 2020 | 2015 | 2020 | 2015 2020 | 2015 | 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 | 2020
Aldama 2414 | 21.20 | 7.81 | 13.27 | 79.17 | 71.83 | 12.37 | 13.92 | 13.19 | 14.72 2.62 1.57 12.27 6.72 17.44 | 10.24 1.77 1.15 99.77 | 98.97 | 97.69 | 95.09 1.53 1.69
Amatenango del
Valle 31.13 | 26.49 | 8.66 | 14.57 | 81.27 | 74.99 | 16.78 | 26.57 | 21.78 | 19.89 9.63 11.96 | 27.13 | 23.56 | 19.13 | 20.13 3.72 2.15 97.39 | 96.68 | 92.14 | 90.43 2.07 | 232
Chalchihuitan 37.28 | 29.16 | 14.20 | 21.79 | 90.49 | 81.14 | 20.63 | 24.81 | 23.34 | 40.04 4.75 17.86 | 26.89 | 49.38 | 61.57 | 72.79 1.98 13.14 | 98.35 | 99.63 | 95.97 | 92.27 2.68 | 4.26
Chamula 26.02 | 32.58 | 3.41 | 17.46 | 66.45 | 86.13 | 4.83 19.18 | 28.94 | 20.15 3.90 2.45 41.23 | 17.67 | 60.72 | 38.74 4.05 1.33 99.95 | 95.96 | 97.00 | 92.06 2.31 2.56
Chanal 15.79 | 22.37 | 344 | 8.89 |49.80 | 59.28 | 11.11 13.85 | 13.82 | 27.13 2.82 3.39 7.74 34.68 7.13 50.05 4.15 3.02 88.45 | 98.76 | 55.72 | 92.04 056 | 245
Chenalhé 10.47 | 27.60 | 558 | 24.62 | 43.59 | 80.13 | 18.01 | 20.32 | 7.50 | 34.02 3.33 4.53 7.91 19.15 3.00 36.30 1.13 3.22 46.77 | 97.83 | 19.35 | 90.48 | -0.38 | 2.88
Huixtan 13.90 | 18.25 | 6.83 | 9.21 | 60.36 | 63.12 | 13.94 | 16.30 | 8.18 | 21.12 6.00 1.50 6.62 20.81 7.00 28.51 1.25 2.89 75.81 | 95.80 | 51.37 | 89.56 0.38 1.88
Larrdinzar 2142 | 17.35 | 12.38 | 11.01 | 76.00 | 62.90 | 10.48 | 18.18 | 15.77 | 6.62 3.07 1.17 25.31 5.56 51.86 | 17.51 5.83 1.11 84.03 | 95.76 | 62.87 | 88.44 1.77 1.26
Mitontic 34.80 | 36.63 | 5.53 | 21.82 | 71.93 | 79.46 | 15.09 6.41 | 2210 | 27.01 7.28 1.55 5.88 25.17 | 16.87 | 33.06 1.28 0.77 97.33 | 99.59 | 83.36 | 92.10 1.58 | 2.87
Oxchuc 13.47 | 1598 | 5.08 | 7.11 | 55.76 | 52.84 | 22.56 7.37 7.20 | 42.34 5.00 4.84 26.70 | 69.94 4.69 58.92 1.96 11.67 | 43.34 | 97.60 | 19.23 | 91.59 | -0.02 | 3.38
Pantelhd 19.80 | 36.01 | 445 | 27.35 | 57.05 | 74.77 | 7.39 27.51 [ 17.47 | 21.00 1.81 7.05 12.85 9.69 5.05 20.46 1.71 3.19 78.91 | 95.82 | 66.25 | 80.64 0.77 | 249
San Cristébal de
las Casas 27.27 | 9.21 9.70 | 10.29 | 68.11 | 38.34 | 14.69 | 44.75 | 26.32 | 9.34 3.20 0.80 6.99 5.77 19.28 5.16 2.30 0.49 91.53 | 51.76 | 70.88 | 36.62 1.50 |-0.12
San Juan
Cancuc 19.29 | 30.78 | 6.80 | 13.54 | 68.37 | 69.76 | 11.96 | 16.75 | 9.39 | 32.60 4.11 11.26 741 26.59 4.07 45.85 1.53 3.22 43.80 | 99.64 | 26.90 | 95.30 019 | 295
Santiago el
Pinar 16.60 | 33.21 | 6.32 | 740 | 58.88 | 62.59 | 3.63 712 5.78 | 22.50 2.62 5.49 1.07 1.65 1.11 5.60 0.82 0.77 73.72 | 98.90 | 38.91 | 94.07 0.17 1.87
Tenejapa 11.24 | 19.29 | 3.09 | 12.14 | 40.67 | 71.14 | 20.08 | 14.20 | 14.03 | 13.49 3.84 1.45 24.67 5.66 3.97 22.11 1.63 1.55 67.92 | 98.48 | 24.23 | 94.90 0.03 1.68
Teopisca 429 | 21.01 | 478 | 17.45 | 26.70 | 72.70 | 23.04 | 31.54 | 2.00 | 16.72 0.38 2.50 7.39 8.54 0.55 5.94 0.18 1.79 29.98 | 66.87 8.48 62.79 | -1.08 | 1.26
Zinacantan 36.52 | 31.01 | 19.04 | 22.33 | 88.36 | 84.05 | 16.11 17.28 | 7.68 | 13.09 6.89 5.05 29.87 | 26.17 | 16.47 | 12.02 0.86 0.61 97.05 | 92.62 | 91.91 | 86.02 214 | 229
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Anexo 2. Cronograma

El desarrollo de la investigacion se realizo, una vez aprobado por los comités,
durante el 2023 de la siguiente manera:

Abr

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Enero2024
Solicitud de bases de datos DGE
Andlisis de bases de datos abiertas
Analisis conjunto
Redaccion de tesis
Revision de documento final

Envio para aprobacién final

Se omiten las actividades relacionadas con el desarrollo del protocolo y fechas
especificas dado que el desarrollo de la investigacion depende de la aprobacion
por los comités, obtenidos en marzo de 2023.
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Anexo 3. Dictamen del Comité de Investigacion

SALUD

Ciudad de México, a 20 de enero de 2023
No. Oficio: CI fo2 /2023

Asunto: DICTAMEN APROBADO

Dr. Noé Hernandez Valdivia
Francisco de P. Miranda 157 - 7o Piso
Colonia U. H. Lomas de Plateros
01480 - CDMX
At "n.: Dra. Nilza Aslim Rojas Arroyo
Directora de Investigacion
Operativa Epidemiclogica

Realizada la revisidn del Protocolo C1-09/22: "aAndlisis Espacial de la Transmision del
Paludismo en Chiapas vy su Relacion con Caracteristicas Epidemiclégicas, Demograficas v
Sociales, 2016-2021"el Comité de Inwvestigacion de la Direccidon General de
Epidemiologia emitid el dictamen de Aprobado.

Atentamente
Presidente del Comité de Investigacion de la DGE

Dra. Guadalupe Silvia Garcia de la Torre

CSGT/CLAjpr
Ccp. Expedients del CI

2023
Francisco
VIIL
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Anexo 4. Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

2023
Francisco
VILA

poti

Ciudad de Mexico, a & de marzo de 2023
No. Oficio: C1 /002 /2023

Asunto: DICTAMEN APROBADO

Dr. Noé Hernandez Valdivia

Francisco de P. Miranda 157 - 2er. Piso

Colonia Lomas de Plateros

01480 - CDMX

PRESENTE

At n.: Dra. Nilza Aslim Rojas Arroyo

Directora de Investigacion
Operativa Epidemiclagica

Concluida la revision del protocolo “Andlisis Espacial de la Transmisién del
Paludismo en Chiapas y su Relacion con Caracteristicas Epidemiologicas,
Demaogrdficas y Sociales, 2016-2021% que usted presento ante el Comite de Etica
en Investigacion de la Direccidon General de Epidemiclogia, le informo que,
posterior a esta revision, se emite el dictamen de Aprobado, en atencion de haber
cumplido satisfactoriamente con los requenimientos y criterios éticos en el citado
protocolo.

Por lo anterior, se le informa que, con este Dictamen, se compromete usted a entregar
de manera trimestral los informes técnico-descriptivos parciales con los avances del
protocolo, de acuerdo a las fechas que usted incluyd en su cronograma, a fin de que
este Comité verifique la continuidad de |a linea de investigacion autorizada, asi como
también enviara el informe técnico-descriptivo final en los 30 dias posteriores a la
conclusion del estudio.

Asi mismo si el presente protocolo, da lugar a |a publicacién de un articulo, debera
enviar copia del mismo a este Comité.

Sin otro particular, reciba las seguridades de mi consideracion.
Atentamente

Presidente del Comité de Etica en Investigacién de la
Direccion General de Epidemiclogia

— —

D.C. Octaviano Humberto Dominguez Marquez
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