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A los médicos Berenice Sánchez y Javier López por sus explicaciones sobre el dengue,
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Introducción

El dengue en la actualidad representa la mayor problemática de salud pública, no

solamente en América, sino también en el resto del mundo (Narro, 1995). Tiene sus oŕıge-

nes en el sudeste asiático en dónde se encontraron los primeros brotes de dengue; años

después se dispersó a otros continentes, entre ellos el de América y fue aśı como se ha ido

extendiento hacia casi todos los lugares en donde se encuentra el mosquito que lo ocasiona

“Aedes Aegypti” (Narro, 1995).

De acuerdo al bolet́ın de epidemioloǵıa (Epidemioloǵıa, 1984) el virus entró a México

por la selva de Guatemala en 1957, presentándose los primeros casos en Tehuantepec Oa-

xaca en 1958 (los cuales eran unos ejidos de reciente cración), también se tienen datos de

que el Aedes Aegypti se presentó en Guaymas Sonora en el año de 1936 (Epidemioloǵıa,

1984), pero no fue sino hasta 1962 cuando se realizaron las primeras acciones para com-

batirlo. En ese entonces se pensaba que se hab́ıa logrado acabar con el mosquito, pero

el páıs se reinfecta debido a la entrada de huevecillos en llantas de desecho importadas

del sur de Estados Unidos (porque se hab́ıa negado en hacer una campaña de combate al

dengue pues eso le implicaba un gasto que el gobierno no estaba dispuesto a cubrir).

El bolet́ın de epidemioloǵıa en su edición de febrero de 1982, presenta casos de dengue

que aparecieron desde 1978 en diversos estados de la República, entre los que sobresalen

Oaxaca, Chiapas, Campeche, Tabasco, Veracruz y Yucatán, lugares que en el periodo

2000-2007 aumentó su presencia; otros estados que no lograron escapar de la invasión del

mosquito fueron Tamaulipas, Nayarit, Jalisco y Sonora, alcanzando para 2007 las cifras

más altas en la historia de la enfermedad (Secretaŕıa de Salud, 2008).

9



10 INTRODUCCIÓN 

El dengue es una prioridad de salud pública nacional, debido a los efectos sociales y 

económicos inmediatos que puede ocasionar. U na de las labores de un geógrafo es víncular­

los, con el propósito de que su análisis sea de utilidad para la toma de decisiones en el país 

o bien en alguna comunidad. En la actualidad existen estudios sobre modelos matemáti­

cos que tratan de preveer la expansión de la enfermedad cuando ya se ha presentado por 

ejemplo López (2012) y Mosquera (2006), quienes presentan modelos matemáticos de la 

enfermedad, pero sólo se quedan en ecuaciones y gráficas que al parecer a las autoridades 

no les dice nada de cómo pueden evitar más brotes, lo que ocasiona que no se les preste 

mucha atención en el área social, a tales modelos. 

El geógrafo dentro de su formación, lleva cursos de matemáticas y estadística. Se han 

realizado trabajados con el propósito de que un geógrafo comprenda la utilidad de las 

matemáticas en la Geografía y de esa misma forma comprenda los procedimientos ma­

temáticos para que otros profesionistas no usurpen las temáticas de las que se ocupa 

un geógrafo (López-Sánchez, 2013). Si el geógrafo esta relacionado con las Matemáti­

cas, ¿qué relación tiene entonces el geógrafo con la Medicina?, es una pregunta que salta 

automáticamente cuando se pretende relacionar la Geografía con la Medicina, más aún 

cuando en el plan de estudios (en el sistema abierto), no existe una materia que relacione 

la Medicina y la Geografía, se habla de Geografía Humana como un posible vínculo entre 

esta área, efectivamente en sus inicios la Geografía Médica fue el vínculo que tuvo con la 

Geografía pero como toda área necesita desarrollarse, sucedió lo mismo con la Geografía 

Médica y por lo tanto buscó su propia "identidad", sugiendo así lo que hoy en día se 

conoce como Geografía Médica o de la Salud (para evitar controversias se tomarán en 

esta tesis como equivalentes, debido a que en la actualidad existen algunos autores que 

aún manejan el término de geografía médica). 

Entonces las epidemias y la Geografía no están separadas, es necesario que el geógrafo 

realice más análisis como los presentados en las siguentes páginas, para poder informarles 

a las personas que el geógrafo no sólo es aquel que realiza mapas, sino que también puede 

interpretarlos; el geógrafo se involucra con la sociedad en la que vive, sabe identificar 
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adecuadamente el espacio que desea estudiar y cualquier problema que se le presente es 

capaz de analizarlo y obtener resultados que pueden ayudar a atenuar o disminuir los 

problemas de una región. 

Este trabajo está enfocado en un problema epidemiológico de la enfermedad del den­

gue que desde hace algunos años se ha convertido en un verdadero problema, que si no 

se empieza a atacar adecuadamente, podría ser una epidemia que afectaría de manera 

local (comunidad, localidad) y nacional (entidad, país) tanto en el gasto público como 

en las políticas públicas. Tiene como objetivo principal "establecer una relación cua­

litativa entre la periodicidad de la temperatura semanal y la precipitación semanal con 

la incidencia de dengue en cuatro municipios del estado de Colima", con el propósito de 

establecer una metodología de predicción que pueda ser de utilidad para la toma de deci­

siones. También se pretende demostrar que con las matemáticas vistas durante la carrera 

de Geografía (Estadística y Matemáticas) es posible obtener resultados favorables que in­

dican que efectivamente el geógrafo puede formar parte de la toma de decisiones de algún 

lugar, porque sabe interpretar y analizar adecuadamente los datos que se le presenten. 

Para desarrollarlo se consideran los datos de precipitación semanal, temperatu­

ra mínima semanal (obtenidos de SMN-CNA (2014)) y los casos del dengue del Boletín 

Epidemiológico (1984)) de cuatro municipios del estado de Colima (Manzanillo, Armería, 

Tecomán e Ixtlahuacan) durante el periodo de 2008 a 2013. El estado de Colima se con­

sideró porque en el 2002 alcanzó a nivel nacional el primer lugar en casos de dengue, por 

lo que en el 2009-2011 se implementó un programa conjunto entre el estado y la U niver­

sidad de Colima (2009) para reducir el número de casos infectados logrando resultados 

impresionantes. 

El primer capítulo se presenta de manera general una reseña histórica de como la Geo­

grafía y la Medicina estan relacionadas, pasando después a establecer la relación entre 

Geografía y dengue, continuando con un panorama general del encargado de propagar 

la enfermedad, el "Aedes Aegypti", así como algunas características importantes de los 

cuatro municipios del estado de Colima. En el capítulo 2 se presenta una breve descrip-
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ción de como se emplean los datos de precipitación, temperatura y dengue semanal. Se 

muestran los resultados al graficar a la temperatura mínima, precipitación y dengue por 

semanas desde 2008 hasta 2011, y se interpreta de acuerdo al programa de descacha­

rrización implementado en el estado. En el capítulo 3 se muestra una predicción sobre 

posibles brotes en semanas futuras usando series de tiempo y se presentan los posibles 

escenarios y medidas que se tienen que realizar para evitar que el estado tenga pérdidas 

económicas y/o humanas. Finalmente se presentan los resultados obtenidos, se hace una 

pequeña discusión de esos resultados y las conclusiones. Se anexan cuatro apéndices, el 

primero de ellos explicando el tratamiento de los datos, en el segundo sobre las series 

de tiempo, el tercero hacerca de como se hacen las gráficas en Scilab y el cuarto trata la 

justificación de la periodicidad (transformada rápida de Fourier) y la interpolación cúbica. 



Caṕıtulo 1

Marco teórico

1.1. Geograf́ıa de la salud

La Geograf́ıa de la Salud o Geograf́ıa Médica, tiene sus inicios en la antigüedad con

hipócrates, en esas fechas aún no era considerada como Geograf́ıa de la Salud, por lo que

en el siglo XVIII y XIX comienza a organizarse un poco más hacia su tema de estudio. Es

entonces cuando deciden tener un contenido de Geograf́ıa regional clásica, con un fuerte

predominio medioambiental. Como disciplina geográfica, se inicia en 1929 (Iñiguez, 1998).

La Geograf́ıa de la Salud nunca se estableció como una disciplina distinta a la epide-

mioloǵıa. Se concretó al constituirse en Lisboa la Comisión de Geograf́ıa Médica de la UGI

(Unión de Geograf́ıa Internacional) en 1949, en el informe que dicha comisión presentó en

1952. Cuarenta años después, en el Congreso de la Unión Geográfica Internacional, se

modificó el nombre de la Comisión por el de Ambiente-Salud y desarrollo. La Geograf́ıa

Médica o de la Salud no ha conseguido consolidarse y es poco conocida o desconocida,

hasta entre los profesionales de la Geograf́ıa (Iñiguez, 1998).

Uno de los precursores que impulsaron la Geograf́ıa Médica fue May en los años 50

cuando realizó un aporte significativo al extender los ĺımites del complejo patológico,

tratando de identificar los elementos geográficos f́ısicos y humanos que determinaban la

existencia y distribución de los factores patológicos (Tifiró, 1997). En 1955 Maximilien

13



14 CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO

Sorre elaboró la obra fundamentos biológicos de la Geograf́ıa humana, obra que también

impulso la Geograf́ıa Médica (Santana, 2009). A partir de 1970 se logra un desarrollo

importante con los trabajos realizados en Europa, América del Norte y Australia, des-

tacando autores como Haggett, Cliff, Howe, Giggs, Picheral, Besancenot, Thouez, Pyle,

Meade y Barnett, entre otros (Tifiró, 1997).

Jori (2013) trató de establecer ese v́ınculo entre la Geograf́ıa y la Medicina, retoman-

do un poco de la llamada Topograf́ıa Médica en donde el medio ambiente desempeñó un

papel muy importante en el desarrollo de las enfermedades, y aportó información a la

Geograf́ıa, ya que las topograf́ıas no sólo se quedaron en la parte hidrológica, ambiental,

etc, sino que ofrećıan descripciones del estado de las casas y las calles; las condiciones de

vida y de trabajo de las clases populares; el alcoholismo, el juego y la prostitución; etc.

En México el estudio de la Geograf́ıa Médica se inició con el Dr. Carlos Saenz de la

Calzada quién contaba con un amplio conocimiento en esa área, por lo que en la Fa-

cultad de Filosof́ıa y Letras de la Universidad Nacional Autónoma de México, en 1972

al instalarse el Plan de estudios, todav́ıa vigente, se incluyó el área de geograf́ıa médica

(Castañeda, 2006). En la actualidad aún se conserva en el plan de estudios del escolarizado.

1.2. La Geograf́ıa y el dengue

En 1946 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió a la salud como “el

completo estado de bienestar f́ısico, pśıcológico y social y no meramente la ausencia de la

enfermedad”. Tal concepto amplió el estudio hacia otras diferentes ciencias y no solamente

a la medicina o epidemioloǵıa, sino también a la Geoinformática, Antropoloǵıa, Historia

y Socioloǵıa, entre otras, sin considerar al territorio ó al espacio.

La Geograf́ıa como forma del conocimiento tiene como objeto de estudio al hombre

y su relación en el espacio (Santos, 1986). La Geograf́ıa de la Salud poseé una fuerte in-

jerencia en la conformación del concepto salud-calidad de vida, la cual aporta elementos
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adicionales de gran importancia que permiten alcanzar, con otras formas del conocimien-

to, la salud en los seres humanos (Sáez, 2004).

La Geograf́ıa de la Salud también examina la distribución geográfica de las enfermeda-

des y aporta ideas para previsión de servicios de salud; considera aquellas enfermedades

que afectan al hombre y en las cuales las condiciones del medio representan sus causas,

o bien, los factores que originan tal situación (Sáez, 2004). El alcance de la Geograf́ıa

de la Salud está en dar a conocer cómo interactúan las variables f́ısico-naturales y so-

cioeconómicas con las enfermedades vinculadas a condiciones ambientales que afectan al

hombre (Sáez, 2004).

La Geograf́ıa de la Salud se encarga de determinar los patrones de distribución de salud

como mortalidad, enfermedades, poĺıticas en materia de salud y su relación con factores

f́ısico geográficos, ambientales, socioeconómicos, culturales, demográficos y poĺıticos con

el propósito de hacer predicciones de procesos hacia tres campos que son la ordenación

del territorio, los riesgos epidemiológicos y la gestión de la salud (Santana, 2009).

Como se ha mencionado previamente la Geograf́ıa de la Salud y la Epidemioloǵıa en

un periodo de tiempo se consideraron como la misma disciplina, por tal motivo es im-

portante considerar lo que los estudios epidemiológicos arrojan; uno de ellos es que la

calidad de salud difiere con el estilo de vida, caracteŕısticas socioeconómicas (el estatus

socioeconómico que influye en las cuestiones de salud)y variaciones en la homogeneidad

y estabilidad de la comunidad (Santana, 2009).

1.3. Aedes Aegypti

El desarrollo del Aedes aegypti, mosquito que ocasiona la enfermedad, está relacionado

con el entorno climático del lugar, que aunado con la cultura social de la población es

factible su reproducción, siempre y cuando dicha población no tenga conocimientos de las

medidas necesarias para evitar su proliferación. De esa manera se puede apreciar cómo
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se enlazan las diversas partes que comprenden la presencia del dengue en la población

humana.

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores (ETV) de tipo viral que se

transfiere por la picadura de la hembra del mosquito Aedes Aegypti. Cuando dicho mos-

quito ingiere la sangre de una persona enferma es capaz de traspasar el virus durante toda

su vida, incluso a sus descendientes.

El mosquito Aedes Aegypti tiene una mayor actividad de picadura dos horas después

de la puesta de sol y varias horas antes del amanecer. El horario de picadura del mosquito

es entre las 6:00-8:00 hrs. (mayor intensidad) y entre las 17:00-19:00 hrs. Es posible que

modifique su actividad de picar y pueden picar tanto en las noches como en el d́ıa (Álva-

rez, 2010). Se reproduce en las viviendas en donde las condiciones para su proliferación

son favorables, en áreas con deficiencias de servicios públicos como el agua potable, lo

que favorece la formación de criaderos y reproducción del mosquito por falta de cuidado

en el almacenamiento de agua. Se presentan en una sociedad donde prevalece la falta de

conciencia, conocimiento y actitud de las familias en el control y eliminación de criaderos

y carencia de prácticas de autoprotección (uso de mosquiteros en puertas y ventanas e

insecticidas).

El Aedes aegypti vive entre las latitudes 45◦ N y 40◦ S, su tiempo de vida es apro-

ximadamente de ocho d́ıas, pero puede aumentar en ambientes cálidos y húmedos. Los

mosquitos tienen un tamaño entre 4-7mm y se alimentan principalmente de néctar de las

plantas; las hembras producen entre 100 a 200 huevos (se logra siempre y cuando ingiera

sangre para producir nutrientes necesarios para la maduración de los huevos), ciclo que

puede repetirse hasta cuatro veces más en su vida (Bowman, 2012). El clima influye di-

rectamente en la bioloǵıa de los vectores 1, por ese motivo es un factor importante en la

epidemia de enfermedades transmitidas por vectores.

1Es un agente generalmente orgánico que sirve como medio de transmisiónn de un organismo a otro.

Los principales vectores biológicos son los mosquitos, moscas, chinches, piojos, pulgas y acaros (Estébanez,

2005 )
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En México se ha encontrado Aedes Aegypti en estados como Colima, Jalisco, Nuevo

León, Coahuila, Tamaulipas, Veracruz y Chiapas, en municipios como Tapachula.

1.3.1. Ciclo biológico

El Aedes aegypti tiene dos etapas en su ciclo de vida (figura 1.1):

Fase Acuática, con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa)

Fase Aérea (adulto).

Figura 1.1: Ciclo de vida del Aedes aegypti. Modificada de Álvarez (2010)

A la fase en donde el mosquito pasa de huevo a larva se conoce como acuática; una

vez que sale a la superficie como mosquito se le conoce como fase aérea alimentándose por

primera vez entre las 20 y 72 horas de haber salido del agua (Thirion, 2013).
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1.3.2. Fase acuática

Huevo

Cada hembra deposita un reducido número de huevos en distintos recipientes. Una

vez que son depositados se adhieren a las paredes internas de los recipientes a la altura

de la interfase aire-agua; son inicialmente de color blanco pero se vuelven negros con el

desarrollo del embrión.

Para que se desarrollen por completo y pasen a la fase larval necesitan de dos a tres d́ıas

con mucha humedad, pero si durante ese peŕıodo los huevos se quedan secos, se debilitan,

ocasionando que los embriones mueran; pero si logran tener humedad, los huevos son

capaces de resistir a la desecación y a las temperaturas extremas, con una resistencia

de hasta un año. La capacidad de resistencia es uno de los mayores obstáculos para su

erradicación, por que pueden ser trasladados a grandes distancias en recipientes que no

contienen ĺıquidos (Thirion, 2013).

Larva

El peŕıodo larvario comprende cuatro grados evolutivos. El tiempo aproximado para

pasar de un grado a otro es de 48 horas. En esta etapa de su vida se alimentan general-

mente de fitoplancton que encuentran en los recipientes. Su desarrollo se logra si tienen

las condiciones adecuadas de nutrición y temperatura entre 25◦ a 29◦ en un tiempo de

cinco a siete d́ıas.

Un aspecto importantes es que las larvas no resisten las temperaturas inferiores a los

10◦C y tampoco las mayores a los 46◦C. Las temperaturas menores a los 13◦C impiden

su pase a la fase pupal. Las larvas son muy sensibles a los cambios de intensidad de la luz

por lo que generalmente se trasladan al fondo del recipiente donde se hospedan con un

movimiento serpenteante caracteŕıstico (Álvarez, 2010).
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Pupa

La pupa no se alimenta, sólo respira. Completa su desarrollo con temperaturas de 25◦C

a 29◦C en un periodo de tiempo de uno a tres d́ıas. Las temperaturas extremas pueden

alargar la etapa de desarrollo. En esta fase es donde se produce la metamorfosis, para

luego convertirse en un mosquito adulto. El ciclo completo de huevo a mosquito adulto se

termina en condiciones óptimas de alimentación y temperatura en un periodo aproximado

de diez a quince d́ıas, pasado ese tiempo emerge del agua ya como mosquito adulto.

1.3.3. Fase aérea

El peŕıodo de vida del mosquito adulto se ve afectada por las caracteŕısticas climáti-

cas debido a que éstas condicionan sus actividades de alimentación y reproducción. En

condiciones naturales vive entre quince y treinta d́ıas, a 10◦C con 100 % de humedad y

alimentos vive aproximadamente treinta d́ıas, pero a 23◦C, 70 % de humedad y sin ali-

mentos vive sólo cuatro d́ıas; la hembra sobrevive más tiempo que el macho y es más

resistente a las variaciones de temperatura y humedad ambiental, con un ciclo de poner

huevos cada tres d́ıas (Álvarez, 2010).

1.4. Mecanismos de control

En la década de los 50’s la Organización Panamericana de la Salud coordinó una cam-

paña de erradicación del mosquito en Latinoamérica; la campaña no funcionó debido a

que algunos páıses decidieron no entrar a la campaña (tal es el caso de Estados Unidos,

Venezuela, Cuba y otras islas del Caribe (Mancheno, 2001)) y los que hab́ıan entrado a

ésta, se volvieron a infestar por causa de aquellos que no lo hicieron.

El fracaso de dicha campaña ocurrió por diferentes razones, entre las que destaca la

mala coordinación en algunos páıses, la resistencia del mosquito a los insecticidas y lar-

vicidas, los costos elevados en la aplicación del control, etc. En la actualidad (debido a

los inconvenientes que se presentaron anteriormente), cada páıs lucha independientemente

por su eliminación a nivel local (Mancheno, 2001).
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Se emplean tres tipos de controles para la erradicación del mosquito:

Control mecánico o preventivo. Se basa en la gestión del medio, es decir, programas

comunitarios para que los habitantes de zonas en riesgo hagan una eliminación

adecuada de los recipientes tales como baldes, tarros, latas, etc.

Control qúımico. Se basa en la aplicación de productos qúımicos como insecticidas

y larvicidas. Entre los más importantes están Malathion (insecticida, excelente para

controlar larvas y adultos) y Temephos 1 % (larvicida abate).

Control biológico: Se basa en la utilización de otros seres vivos que sirven como

depredadores del mosquito, entre los cuales están mosquitos que en estado larval

depredan otras larvas, peces larv́ıvoros, bacterias que producen la muerte a la larva

y organismos microscópicos como protozoarios.

1.5. Colima

La República Mexicana se encuentra ubicada dentro de la latitud óptima para la repro-

ducción del mosquito, por lo tanto Colima cumple con las caracteŕısticas hospederas para

la buena reproducción, crecimiento y transmisión de la enfermedad. Colima es un estado

que por sus caracteŕısticas f́ısicas tiene una temperatura que oscila entre 18◦C y 28◦C, que

de acuerdo a la sección 1.3 es la temperatura adecuada para la reproducción del mosquito

transmisor del dengue. La figura 1.2 muestra la distribución de temperaturas en el estado.

Colima ha sufrido por muchos años la incidencia del mosquito transmisor del dengue,

llegando a su máximo histórico en el 2002 con 9,630 casos con costos por atención hospi-

talaria de $44, 779, 500 y grandes pérdidas económicas, ocupando el primer lugar de casos

de dengue en todo el páıs, ubicándose entre los primeros en el mundo entero, motivo por

el cual el Estado decidió implementar acciones como eje de una poĺıtica pública, invir-

tiendo en investigación y prevención a través de la participación comunitaria, de control

larvario y control qúımico, apoyados con vigilancia epidemiológica y entomológica, y de la
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Figura 1.2: Mapa de isotermas del estado, tomada de el anuario 2013 INEGI.

campaña de descharrización cuyo lema era “Todos juntos, al mismo tiempo, una misma

tarea: eliminar cacharros” (Anguiano, 2011).

Los municipios más vulnerables que en diversas semanas se encontraron como focos

rojos (Bolet́ın de epidemioloǵıa) son Armeŕıa, Ixtlahuacán, Tecomán y Manzanillo (ver

figura 1.3).

1.5.1. Medidas preventivas

El Centro Nacional de Prevención y Control de Enfermedades (CENAPRECE) pro-

movió una estrategia de manejo del dengue que incluye acciones anticipadas para reducir

los riesgos de trasmisión y de respuesta rápida ante la aparición de casos de infectados

con el propósito de contener brotes y evitar su diseminación, pidiendo que se apoyaran de

estrategias de participación social y comunitaria con la participación de los tres niveles de

gobierno (federal, estatal y municipal) fortaleciendo las acciones de promoción a la salud,

control de vectores y estrategias de comunicación de riesgo.
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Figura 1.3: Municipios más vulnerables en el periódo 2008-2013 (modificada de (Mapa, 2013)).

Se fortaleció la vigilancia epidemiológica a través de la implantación y operación del

Sistema Integral de Información de Dengue con ayuda del SINAVE (Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiologica) que consiste en que en cuanto se tenga un caso de dengue

reportado en alguna institución de salud, se introduzca la información en el sistema y de

manera automática la Dirección General de Epidemioloǵıa pueda tener la información.

Las medidas de prevención en el estado (figura 1.4) para combatir el dengue comen-

zaron en 2010 después de que en 2009 se reportara como el estado de mayor incidencia a

nivel nacional; el programa que se realizó fue en conjunto con la Universidad de Colima, a

quien se le apoyó por parte de un proyecto Conacyt. Por otro lado, al gobierno de Colima

(Diario (2000) octubre 2009) se le destinó por parte de Sedesol 3 millones de pesos para

combatir la enfermedad de los cuales el estado destinó 14 millones de pesos para insecti-

cidas y programas.
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Figura 1.4: Fumigar (Web, 2000), informar (folleto, 2000) y combatir (video, 2013) el dengue

en el estado de Colima.

El objetivo que se estableció en el programa fue el de contribuir al control del dengue,

reducir los riesgos de infección, mantener bajo control epidemiológico y evitar defunciones

en el estado. Las estrategias que implementó fueron (Anguiano, 2011):

1. Generar la participación social, coordinada con la Universidad de Colima y el go-

bierno del estado, apoyada por instituciones como el Sector Salud, COPARMEX,

CANACINTRA, CANACO,CMIC, CANARIC, medios de comunicación, sociedad

civil, Bomberos, Cruz Roja, etc. Con esta estrategia se lograron tres d́ıas de des-

cacharrización en marzo, mayo y octubre de 2010 que, con ayuda de alumnos, tra-

bajadores universitarios y de salud se pudieron recolectar más de mil toneladas de

cacharro. Se lograron destruir 51700 llantas con apoyo de las cementeras Cemex y

Apasco y las llanteras establecidas en los municipios participantes. Se certificaron a

hoteles como entornos saludables y libres de criaderos.

2. Poner medidas de prevención y control. Se usaron ovitrampas 2; se georreferenciaron

los lugares donde hab́ıa ocurrencias de casos de dengue para establecer su entorno

histórico; se rociaron con fenotrina 3 los domicilios y los alrededores, especialmente

2Se elabora con un bote de plástico de color negro de un litro de capacidad que es llenado a partes de

volumen y recubierto sobre el borde de agua con una tira de papel filtro. Se usa para colectar huevos de

vectores de dengue y es la medida para monitorear poblaciones y riesgos entomológicos de transmisión

(Salud, 2009)
3Es una sustancia qúımica de color amarillento e inholoro que se usa en los insecticidas para matar
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en las casas donde hab́ıa existido algún familiar infectado (figura 1.5); se establecie-

ron controles qúımicos y f́ısicos en casas abandonadas.

3. Fomentar la comunicación social. Informar a la comunidad sobre el riesgo de padecer

el dengue y los hábitos de limpieza que deben tener para evitar la proliferación; se

creó una página electrónica con información y un número de teléfono para mantener

a la población informada; se invirtió en folletos, anuncios espectaculares, radio y

televisión.

4. Hacer investigación operativa. Intensificar el rociado preventivo en colonias sin casos

de dengue en los municipios de Manzanillo y Tecomán por ser los que más infectados

presentan.

5. Dar seguimiento y evaluación. Env́ıo de la información en los municipios del esta-

do; revisión del rociado intradomiciliaro por medio de visitas a las casas fumigadas;

análisis comparativo de lo que se teńıa antes de las acciones y después de los resul-

tados logrados.

Las jornadas se programaron desde diciembre de 2009, se rociaron balnearios y escue-

las en abril de 2010, se realizó una jornada para limpiar y rociar en domicilios, aśı como

sacar cacharros de las casas los sábados y domingos, para después ser recogidos por los

camiones recolectores del 25 de julio al 19 de agosto de 2011.

En el estado se instaló una ovitrampa por cada 30 viviendas, contando con 8000

ovitrampas que cubŕıan 240000 casas. En julio de 2011, se reportó a Manzanillo y Te-

comán como los municipios con más alta incidencia (la dirección de epidemioloǵıa los

reportó como focos rojos). El apoyo económico terminó, cuando el gobierno federal re-

cortó el presupuesto en abril de 2011, reduciendo los recursos para el combate del dengue.

A pesar de ese recorte el gobernador del estado informó que seguiŕıa tomando medidas

para la prevención y combate.

insectos.
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En 2013, aunque se sigue presentando la fumigación y la descacharrización, la cantidad

de infectados vuelve a crecer, no tanto como en el 2008 pero si más que en el 2010-2011,

siendo Manzanillo considerado como foco rojo nuevamente por la Dirección General de

Epidemioloǵıa.

Un aspecto importante es que comenzaron a darse cuenta que los brotes se presenta-

ban cuando aumentaba la temperatura y cuando hab́ıa precipitación (agosto 2013 Diario

(2000)); sin embargo no se ha analizado el problema aún desde este enfoque (no formal-

mente, sólo de manera emṕırica) por lo que fue una de las motivaciones para la realización

de este trabajo.

Figura 1.5: Nebulización (foto Alfredo Quiles, El Universal 11 octubre 2010).

1.5.2. Armeŕıa

El nombre de Armeŕıa, significa lugar desde donde se observa o vigila. El municipio de

Armeŕıa inicia como una rancheŕıa que serv́ıa de paso para trasladarse de Manzanillo a

Colima. Después del maremoto que destruyó el balneario de Cuyutlán (1932) la población

de dicho lugar se muda a la rancheŕıa de Armeŕıa y deciden quedarse definitivamente en

el lugar aumentando la población de 20 a 300 habitantes y para 1935 aumentó a 1500 ha-

bitantes cambiando de rango de rancheŕıa a pueblo, fecha en la que comienzan a venderse

lotes de 15x30 metros de tres categoŕıas (la más alta la zona centro, la segunda y la terce-
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ra). Debido a la falta de preparación educativa, la principal actividad fue la agricultura,

actividad que de acuerdo al censo económico de 2010 aún se sigue practicando pero cada

vez es menos la población que la ejerce. Otro dato importante es que en 1967 se conforma

como municipio (Chávez, 2010).

El clima es cálido sub-húmedo (figura 1.6), con lluvias en verano en el 56.2 % del

territorio municipal y semi-seco muy cálido y cálido en el 43.8 % del resto de la super-

ficie. La temperatura media anual de 26.3 ◦C; en los meses más fŕıos, la temperatura

media es de 25 ◦C. Tiene una precipitación pluvial media anual de 700 miĺımetros (figura

1.7; los meses de julio, agosto y septiembre son los de mayor precipitación (Chávez, 2010).

Figura 1.6: Mapa del clima en el estado de Colima, tomado del anuario 2013 INEGI.

Armeŕıa tiene una extensión territorial de 341.6 km2, que representa el 6.3 % de la

superficie total del estado. En su porción sur colinda con el Océano Pacifico a lo largo

de 15.3 km de costa. El total de población con la que cuenta el municipio es de 28,695

habitantes, de los cuales 23,945 personas son derechohabientes al servicio de salud, el resto

no lo son. El municipio cuenta con 10,114 viviendas (INEGI, 2010).
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Por otra parte de acuerdo con el Bolet́ın Armeŕıa (2013) mientras en Colima se

llevó acabo el proceso de descacharrización en 2011, en Armeŕıa no ocurrió sino hasta

2013, iniciando en la colonia “El Campanario”, que después de un estudio realizado en

todo el municipio por la Secretaŕıa de Salud se consideró que era una de las colonias más

vulnerables al dengue.

Figura 1.7: Mapa de la precipitación en el estado de Colima, tomado del anuario 2013 INEGI.

1.5.3. Ixtlahuacán

Ixtlahuacán es un vocablo náhuatl que significa “lugar desierto, sin árboles ni habita-

ciones, tierra plana, valle” (Mariscal, 2005). Ixtlahuacán fue uno de los ocho municipios

que formaron inicialmente el Estado de Colima. En 1928 pasa a formar parte del mu-

nicipio de Tecomán pero en 1932 regresa nuevamente a ser municipio. La superficie con

que cuenta es de 468.7 km2 que representa el 8.3 % del Estado de Colima, su actividad

económica principal es la agricultura con la producción de melón y papaya (Mariscal,

2005).

El clima es cálido sub-húmedo (figura 1.6) con lluvias en verano de menor humedad
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en el 96.25 % de la superficie municipal, en el resto de la superficie (3.75 %) del municipio

es semi-seco muy cálido y cálido. La temperatura promedio es de 26 ◦C (figura 1.2) y la

precipitación pluvial promedio anual es de 901.8 miĺımetros (figura 1.7) (Mariscal, 2005).

De acuerdo al censo de población cuenta con 5,300 habitantes (es el municipio que

cuenta con menor número de población comparado con Manzanillo, Armeŕıa o Tecomán),

de los cuales 4,800 son derechohabientes al servicio de salud, lo que equivale al 91 % de la

población. Se cuenta con 2074 viviendas (INEGI, 2010).

1.5.4. Tecomán

La palabra Tecomán es de origen náhuatl, Tecol o Tecolli que significa abuelo o t́ıo

hermano de abuelo; man que quiere decir lugar; es decir “el lugar de nuestros abuelos” .

Se le ha considerado históricamente al Valle de Tecomán como la región más importante

de Colima desde su fundación en 1523 con el nombre de “Santiago de Tecomán”. El 26

de enero 1952 fue elevado a la categoŕıa de ciudad. Tecomán se ha caracterizado por su

producción agricola de limón, coco y mango; en el turismo por sus playas con las que

cuenta; en la industria con la llegada de cementos Apasco y la Coca-Cola (Salazar, 2004).

Predominan los climas semiseco muy cálido, cálido al norte y centro del municipio;

al sur, cálido subhúmedo (figura 1.6). La temperatura media anual es de 26◦C (figura

1.2), con una precipitación media anual de 484.9 mm (figura 1.7) cuyo régimen de lluvias

principalmente ocurre en verano (Salazar, 2004).

Su extensión territorial de 834.77 km2 (Salazar, 2004), que equivalen al 14.8 % de la

superficie total del estado. Tiene una población total de 112,726 habitantes, de los cuales

87,894 son derechohabientes al servicios de salud (es decir el 77.8 % de la población total

del municipio). El total de viviendas en el municipio es de 34,154.

Tecomán entró al programa de descacharrización puesto en marcha en el 2010, junto

con el municipio de Colima y Manzanillo, aśı como al programa de combate ante el dengue,
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que abarcó los municipios de Colima, Manzanillo, Tecomán, Armeŕıa e Ixtlahuacán.

1.5.5. Manzanillo

Manzanillo es un nombre que le impusieron los españoles porque cuando llegaron a

ese lugar lo primero que observaron fueron muchos árboles de manzanilla. El 17 de junio

de 1873 Manzanillo se convierte en municipio; cuenta con 161,420 habitantes lo que lo

constituye como el municipio más poblado de todo el estado con el 24.8 % de la población.

Las actividades económicas más destacadas son la actividad portuaria, la microindustria,

la industria de la construcción y la actividad tuŕıstica (Monograf́ıa-Manzanillo, 2009).

El clima es sub-húmedo, cálido (figura 1.6), con temperatura media máxima entre 26

y 28◦C y mı́nima de 22 a 23◦C (figura 1.2). Durante el verano se llegan a registrar tempe-

raturas máximas de 30◦C a 34◦C. La precipitación medio anual (figura 1.7) es entre 800

y 1,200 mm (Monograf́ıa-Manzanillo, 2009).

La superficie del municipio es de 1337.83 km2, representa el 23.8 % del territorio es-

tatal, es el municipio de mayor extensión territorial porque ocupa casi la cuarta parte de

todo el Estado de Colima. La población que derechohabiente al servicio de salud es de

129,188 que equivalen al 88 % del total. Se cuenta con 61,130 viviendas en total en todo

el municipio (INEGI, 2010).

De acuerdo al Diario (2013) Manzanillo es el lugar con mayor número de contagios.

En 2013 después del programa de prevención, la población del lugar estaba descontenta

debido a que hab́ıa gran cantidad de moscos en sus hogares y estaban preocupados porque

sabian de casos de amigos y familiares que estaban enfermos.

1.6. Modelos previos

En la actualidad existen art́ıculos como los de Derouich (2003) y Bowman (2012), en

donde se modela en forma matemática la distribución a través del tiempo de la enferme-
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dad. Los modelos son temporales y plantean ecuaciones de la fase acuática y aérea (cinco

o seis ecuaciones), aśı como de la población susceptible e infectada por el mosco (tres o

cuatro ecuaciones). El problema de dichos modelos es que no toman encuenta la parte

espacial. Jiménez-Sastré (2012) trata la distribución espacial en donde hace un estudio

detallado sobre la forma en que se distrubuye el dengue pero no se involucra ningún mo-

delo matemático que ayude a obtener otros resultados en base a los obtenidos previamente.

Ferreira (2010) propone el caso de un modelo “real” de una epidemia, el problema

con este modelo es que solamente se quedan como los anteriores en la parte matemáti-

ca. Presenta gráficas pero nunca relaciona el problema con la población, con el entorno

económico del lugar o algún otro parámetro social. Se puede continuar buscando modelos

y observar que son pobres en la parte social o en la parte matemática y por lo tanto a las

autoridades competentes no les interesan esos modelos. Seŕıa bueno contar con un modelo

que pudiera predecir y al mismo tiempo presentar los distintos escenarios en donde se

desarrollará la enfermedad, lo que ocasionaŕıa menos gastos al Estado.



Caṕıtulo 2

El estudio

2.1. La metodoloǵıa

En el modelo de Helmersson (2012) se presenta la relación de la incidencia de casos de

dengue con la temperatura para predecir futuros brotes de la enfermedad. De este modelo

surge la idea de crear la metodoloǵıa que aqúı se presenta. En este trabajo se utilizan los

datos diarios de temperatura máxima, mı́nima y precipitación de CNA (Comisión Nacio-

nal del Agua) la base de datos abarca de 1944 hasta 2011. Por otro lado, en el bolet́ın de

la Dirección General de Epidemioloǵıa (Bolet́ın Epidemiológico, 1984) se consultaron los

datos de dengue clásico y dengue hemorrágico durante el periodo de 2008 a 2013 porque

en tal periodo el bolet́ın desglosa los casos de dengue por semana en algunos munici-

pios del estado. Al analizar los datos en una hoja de cálculo se encontró que hab́ıa focos

rojos en algunos municipios, entre los que sobresaĺıan Armeŕıa, Tecomán, Manzanillo e

Ixtlahuacán. Como el bolet́ın epidemiológico maneja datos semanales se promediaron los

datos de CNA por semanas para poder comparar los datos. Este procedimiento se muestra

detalladamente en el apéndice A.

Una vez que se tuvieron los datos por semana se partió de la semana uno del 30 de

diciembre 2007 al 5 de enero del 2008 y se continuó hasta la semana 209, última de 2011,

que eran los datos que se teńıan de la CNA; en 2008 hubieron 53 semanas, pero en los

siguientes años se consideraron 52 semanas (porque se inició con la semana 21 del 2008

31
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Año Semana

2008 1 a 53

2009 54 a 105

2010 106 a 157

2011 158 a 209

2012 210 a 261

2013 262 a 313

2014 314 a 365

2015 366 a 417

2016 418 a 469

2017 470 a 521

Tabla 2.1: Distribución de las semanas por año.

como se mencionó en el parrafo anterior), tomando como referencia las semanas que la

Dirección General de Epidemioloǵıa hab́ıa considerado. Entonces, los periodos quedaron

como se muestran en la tabla 2.1, se incluye también los años de las predicciones 2014 a

2017.

2.2. Tratamiento de datos

Inicialmente se realizó una hoja de cálculo donde se colocaron las semanas de cada

año por fechas, que inclúıa el número de casos presentados en cierto municipio. Debido

a que el bolet́ın presentaba datos discontinuos, es decir, no conteńıa todos los datos para

todos los municipios, se decidió hacer una nueva hoja de datos en donde se colocaron las

semanas como primera columna, una segunda columna con el nombre del municipio de

Armeŕıa, otra con el municipio de Ixtlahuacán, la siguiente con Manzanillo y finalmente

con Tecomán (ver apéndice A).
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Semana Armeŕıa Ixtlahuacán Manzanillo Tecomán

FD — FDH FD — FDH FD — FDH FD — FDH

1

2
...

Tabla 2.2: Llenado de los datos obtenidos del bolet́ın de epidemioloǵıa.

Se subdividieron las columnas de los cuatro municipios para colocar los casos que

correspond́ıan al número de personas infectadas por dengue clásico (FD) y hemorrágico

(FDH) ver tabla 2.2. Como se mencionó previamente, no todos los municipios tienen datos

por lo que en lugar de poner cero en la casilla, se colocó el NaN 1 como dato no disponible;

de esa forma se evita obtener resultados incongruentes.

Se graficaron los datos obtenidos de la CNA y se observó que su comportamiento era

muy parecido, es decir, presentaba periodicidad (la demostración se puede ver con mayor

detalle en el apéndice D). Para comprobar que realmente ocurŕıa eso se realizó lo siguiente:

Se tomaron los promedios por semana de los datos de la precipitación, evaporación,

temperatura máxima y mı́nima de la CNA.

Los datos del dengue se colocaron en una nueva columna junto a los datos anteriores.

Todos los datos se copiaron y pegaron en un editor de textos para poder guardarlos

con la extensión dat (ver figura 2.1).

Una vez guardados, se graficaron con ayuda de scilab (ver apéndice C).

Se uso la temperatura mı́nima debido a que es la que presentaba una periodicidad

más notoria (se observa a simple vista que es periódico2 y se determinó que su

1Not a Number, no es un número
2Una función f(t) es periódica si f(t + T ) = f(t)
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comportamiento era periódico; por lo tanto, se pudieron repetir los datos de la

temperatura mı́nima para las semanas posteriores a la 209, usando series de tiempo

(ver apéndice B) para obtener la media móvil y con una interpolación cúbica (ver

apéndice D) se extendió hasta la semana 365.

Finalmente con la instrucción “plot2d” se graficaron los datos en scilab.

Semana Precipitación Temperatura máxima Temperatura mı́nima FD FDH

1

2
...

Figura 2.1: Datos que se guardaron en un archivo de texto con la extensión .dat.

Se graficaron los datos de la precipitación semanal (en mm), temperatura mı́nima (◦C)

semanal y número de personas infectadas por dengue clásico en el municipio de Armeŕıa

(ver figura 2.2), Ixtlahuacán (figura 2.3, Manzanillo (figura 2.4 y 2.5) y Tecomán (figura

2.6 y 2.7).

Para el caso del dengue hemorrágico también se graficaron las semanas contra la

temperatura mı́nima semanal, precipitación semanal y dengue hemorrágico semanal; se

suprimió la gráfica de Ixtlahuacán porque sólo presentaba casos en 2008, por lo tanto, no

era representativo para el estudio. Las gráficas se presentan en las figuras 2.8, 2.9 y 2.10.

2.3. La interpretación

De acuerdo al bolet́ın de epidemioloǵıa el dengue en 2009 y 2010 (año en que empieza

la campaña de descacharrización) Ixtlahuacán se consideró como foco rojo; eso significa

que los casos presentados de dengue clásico o hemorrágico en el estado a lo largo de varias

semanas del año se registraron dentro del municipio. Manzanillo, Armeŕıa y Tecomán
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Figura 2.2: Temperatura, precipitación y número de personas infectadas por dengue clásico de

2008-2013 en Armeŕıa.

cambiaron frecuentemente en ser catalogados como focos rojos en la infección del dengue

en el estado.

Observando la figura 2.2 se puede ver que 2008 (semana 1 a 53) fue un año en que los

casos de dengue aumentaron, contando con 35 casos, aproximadamente, como máximo

(0.01 % de la población total del municipio) que no significa nada por la población que

tiene el municipio pero el registro repentino de 35 casos en el municipio, genera que sea

catalogado como foco rojo con el propósito de vigilarlo continuamente y aśı evitar una

futura epidemia en el estado.

En 2009 (semana 54 a 105) se presentan menos casos pero lo interesante sucede cuando

se pone en marcha la campaña de descacharrización en el estado, que aunque como ya se

mencionó en el caṕıtulo anterior Armeŕıa comenzó con la campaña hasta 2013. Los casos
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Figura 2.3: Temperatura, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de 2008-2013

en Ixtlahuacán.

de dengue disminuyeron en 2010 (semana 106 a 157) y 2011 (semana 158 a 209), tiem-

po en que la campaña estuvo vigente en otros municipios. Mientras tanto la información

sobre como prevenir el dengue se transmitió, también se presentó la fumigación en casas

del municipio de Armeŕıa.

Para 2012, cuando el programa estaba en su etapa final y en 2013 cuando parece que

ya no se le destinó tantos recursos al control de la enfermedad, nuevamente los brotes de

dengue empezaron a surgir, como se puede observar en la semana 262 a 265 de la figura 2.2.

En la figura 2.3, que corresponde al municipio de Ixtlahuacán, se observa un com-

portamiento similar al de Armeŕıa con muchos casos en 2008, pero no en 2009, 2010 y

2011; es hasta 2012 cuando el brote vuelve a surgir pero con pocos casos. Es importante

recordar que Ixtlahuacán se consideró como foco rojo, por lo tanto, el sector salud estuvo

muy atento de los casos de los brotes de dengue que se presentaron en el municipio. Lo
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Figura 2.4: Temperatura, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de 2008-2013

en Manzanillo.

interesante sucede en 2013. De alguna forma los brotes de dengue vuelven a surgir después

de que el programa de descacharrización y la información sobre el combate del dengue

dejó de ser muy fluida. Los brotes ocurren en época de lluvia y aqúı śı existe un patrón

cuando la temperatura mı́nima aumenta.

La figura 2.4 muestra los brotes en Manzanillo en 2008; en 2009 no se presentan, pero

en 2010, que comienza la campaña de descacharrización, los brotes desminuyen, siguiendo

el mismo fenómeno hasta mediados del 2011; en 2012 no se presentan casos, pero al ter-

minarse la campaña en 2013 nuevamente los brotes vuelven a surgir, registrando más de

151 casos confirmados en el municipio (0.001 % de la población total del municipio), igual

que en Armeŕıa e Ixtlahuacán; los brotes ocurren cuando se presentan precipitaciones y

la temperatura mı́nima aumenta. En la figura 2.5 se muestra un acercamiento a los datos

de temperatura con el fin de observar mejor el comportamiento del brote.
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Figura 2.5: Temperatura, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de 2008-2013

en Manzanillo.

En la figura 2.6, que corresponde al municipio de Tecomán, se observan brotes en

2008; el comportamiento en este municipio es un poco diferente a los casos anteriores ya

que 2008 no es el año que más infectados presenta sino es 2009, cuando se presentan 220

casos aproximadamente (0.002 % de la población total del municipio). En el transcurso

del año se controla bajando a menos de 30 casos que equivalen al 0.003 % de la población

total del municipio, pero a finales de ese mismo año se presenta un pico de mas de 130

casos confirmados (0.001 % de la población total del municipio) . En 2010 no se presentan

casos, pero para 2011 y 2012 nuevamente hay infección en el municipio; en esos años la

Dirección General de Epidemioloǵıa lo considera como foco rojo, por lo que esta atenta

con los brotes que puedan surgir. En 2013 no se reportan casos. De la misma forma sus

brotes se presentan cuando la temperatura mı́nima aumenta y hay precipitación.

Para el caso del dengue hemorrágico el comportamiento en la figura 2.8 que correspon-

de a Armeŕıa, se puede percibir que se presentan brotes en 2009, 2010 y 2011, a pesar de
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Figura 2.6: Temperatura, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de 2008-2013

en Tecomán.

que son muy pocos los casos registrados e incluso son constantes en esos años, no ocurre

lo mismo en 2013, en donde no se tienen casos reportados.

En la figura 2.10, que corresponde a Manzanillo, se puede observar que el dengue he-

morrágico se presenta en el 2008, disminuye en 2009 y no se presentan casos en el 2010

y 2011 (cuando esta la campaña de combate al dengue), pero en el 2013 nuevamente se

presenta el dengue hemorrágico.

La figura 2.9 se refiere a Tecomán. El dengue hemorrágico es muy escaso, sólo se ob-

servan en 2009 y en 2012 y para 2013 no hay infectados reportados por este tipo de dengue.

Finalmente en la figura 2.11 se presenta el dengue clásico en los cuatro municipios:

Armeŕıa, Ixtlahuacán, Manzanillo y Tecomán. Se puede observar que tiene un comporta-
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Figura 2.7: Temperatura, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de 2008-2013

en Tecomán.

miento interesante, debido a que los infectados empiezan en Manzanillo y Armeŕıa, que

son los municipios que estan más cerca del estado de Jalisco (ocupa los primeros luga-

res en infectados por dengue), después se propaga hacia los municipios de Tecomán e

Ixtlahuacan.

2.4. Análisis de datos

Lo interesante en el dengue clásico y hemorrágico es que los brotes se presentan cuando

hay precipitación y en la mayoŕıa de los casos cuando la temperatura mı́nima aumenta,

confirmando que los brotes se presentan cuando hay precipitación y aumenta la tempe-

ratura. Se puede corroborar lo reportado por el Diario de Colima al observar las gráficas

de las figuras 2.2 a 2.6 en donde en todos los casos los brotes de dengue ocurren cuando

la temperatura mı́nima aumenta y cuando hay precipitación.
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Figura 2.8: Temperatura mı́nima, precipitación y personas infectadas por dengue hemorrágico

de 2008-2013 en Armeŕıa.

Después de que la Dirección General de Epidemioloǵıa reportó que Colima fue el

estado que más casos presentó en 2009 (se observa en las gráficas 2.2 a 2.6), entró el

programa de descacharrización en 2010 y a partir de ese año y durante el tiempo que

duró el programa los casos de dengue clásico disminuyeron, llegando a 2011 con muy

pocos casos en Ixtlahuacán y Tecomán. En Manzanillo y Armeŕıa no se reportaron casos

de dengue. Cuando el proyecto de la Universidad de Colima termina (2013) y ya se hab́ıan

entregado resultados, el gobierno federal recorta fondos para el combate al dengue; es

en ese momento cuando empiezan a surgir brotes en los cuatro municipios que aqúı se

estudian. Como no se tienen datos de temperatura y precipitación para esas fechas se

tomó ventaja de la periodicidad en su comportamiento, por lo que se extendió hasta la

semana 365 (con la metodoloǵıa descrita anteriormente) para saber en dónde estaŕıan los

picos de precipitación, los cuales efectivamente coinciden con los brotes de la enfermedad
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Figura 2.9: Temperatura mı́nima, precipitación y personas infectadas por dengue clásico de

2008-2013 en Tecomán.

en los cuatro municipios. Eso significa que el análisis es adecuado a la predicción de la

temperatura y precipitación desde 2011 a 2014.

2.5. La visita

La gráfica 2.2 muestra que en Armeŕıa, a pesar del programa de descacharrización,

se presentó incidencia de dengue; por lo tanto se decidió visitar el lugar en donde se en-

contró que aún siguen existiendo casas que tienen cacharros y sobre todo que la mayoŕıa de

las viviendas cuenta con cubetas que simulan macetas, las cuales no tienen una adecuada

filtración, provocando que ese sea un lugar propicio para la producción de huevecillos y

proliferación del mosco.

Las llantas se pueden observar a simple vista en algunas casas (figura 2.12), los terrenos

que no limpian y las casas abandonadas que se convierten en almacenadores de huevecillos.
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Figura 2.10: Temperatura mı́nima, precipitación y personas infectadas por dengue hemorrágico

de 2008-2013 en Manzanillo.

En Armeŕıa aún se puede observar que la población no se preocupa por eliminar los ca-

charros o deshierbar sus terrenos y preocuparse por las casas abandonadas. La población

tanto de la cabecera municipal como de las demás localidades (especialmente de las que

se encuentran cerca de la carretera) tienen cacharros y llantas en casi todas las casas y en

algunos casos incrustadas en el suelo señal de que llevan mucho tiempo ah́ı sin moverse,

lo que crea el reservorio óptimo para la gestación del mosco. El reusar las cubetas como

macetas es una costumbre que la población del municipio tiene, las olvida en sus patios

o fuera de sus casas, en donde se acumula el agua que no se retira cuando llueve por la

creencia de que el sol la evaporará.

Tecomán, por otro lado, es el segundo municipio que se visitó. Es más grande que Ar-

meŕıa y en la cabecera municipal se puede observar a simple vista que se encuentra libre
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Figura 2.11: Representa el dengue en los cuatro municipios: Armeŕıa, Ixtlahuacán, Manzanillo

y Tecomán.

de cacharros y llantas, pareceŕıa que el programa funcionó en el municipio; sin embargo,

explorando en colonias periféricas de la cabecera municipal se pudo observar que quizá el

programa se puso en marcha sólo en la zona urbanizada, pero no en otras localidades

del municipio (entre ellas algunas colonias de la misma cabecera) no, ya que aún existen

cacharros fuera de las casas (figura 2.15), llantas que en época de lluvia son criaderos

de huevecillos y una cancha de futbol que llamó mucho la atención porque es un lugar

en donde juegan los niños y tiene como ĺımite una hilera de llantas que se encuentran

enterradas en el suelo (que a simple vista se puede ver que son lugares de acumulación de

agua). Las llantas de la cancha también sirven en algunas ocasiones como asientos para

disfrutar el partido que se lleva a cabo en el lugar. Es necesario que el gobierno municipal

planeé mejor la construcción de centros de recreación usando los materiales reciclados de

manera tal que no propicie la proliferación de enfermedades.
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Figura 2.12: Casas en Armeŕıa con llantas y botes dentro de sus viviendas (fotos de N. Yanet

Sánchez T.).

Figura 2.13: Terrenos y casas abandonadas en Armeŕıa (fotos de Erick J. López S.).

Por ser un centro recreativo para las personas que habitan la colonia en dónde se

encontró la cancha de futbol, se presenta en la figura la ubicación del centro recreativo,

que como se puede observar se encuentra localizada en las afueras del municipio.

En las calles se puede observar que el municipio destinó contenedores de basura en

donde la comunidad puede depositar sus desechos. El problema de tales recolectores es

que no tiene tapa y el camión recolector de basura no pasa de manera continua, aśı que

esos botes pueden ser criaderos de moscos (figura 2.16). Más aún, la comunidad y las ac-
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Figura 2.14: Ubicación de la cancha de futbol de Tecomán, la foto de la izquierda detalla las

calles donde se encontró la cancha, la escala va de 0 a 100 m. La foto de la derecha muestra la

ubicación de la cancha en el municipio, la escala va de 0 a 1000 m. Ambas fotos fueron tomadas

de Google Earth.

tuales autoridades no se han puesto a pensar si en un futuro esos botes no se convertirán

en un cacharro más que, si tienen suerte, será retirado del lugar y si no será olvidado en

las calles y generará nuevos hogares para el mosquito del dengue.

Figura 2.15: Cacharros fuera de algunas casas en Tecomán (fotos de N. Yanet Sánchez T.).

Finalmente, en Ixtlahuacán, en el corredor que hay entre la entrada al pueblo y el

centro, sucedió lo mismo que en Tecomán. A simple vista se puede ver que el lugar se

encuentra limpio, libre de cacharros, no se observan botes como en Tecomán. Pareceŕıa

que el lugar esta libre de todos los cacharros y que se les informó adecuadamente de cómo
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Figura 2.16: Bote de basura y cancha de futbol limitada por llantas en Tecomán (fotos de N.

Yanet Sánchez T.).

evitar la proliferación del mosco. En el centro se encuentra su kiosko; a un costado se

pone un tianguis y enfrente del kiosko se encuentra la presidencia municipal y un puesto

fijo en donde se brinda servicio médico (figura 2.17).

Caminando por algunas calles lejanas al centro el encanto de la limpieza y el orden se

acaba porque se empieza a observar cacharros fuera y dentro de las casas (figura 2.18) y

terrenos sucios que se ven olvidados, es decir, estan llenos de escombros, lo cual en época

de lluvias es el sitio adecuado para que los moscos transmisores del dengue se hospeden.

Las casas estan “incrustadas” en la selva, es decir tienen un patio trasero que da direc-

tamente a la maleza, que, si no se limpia adecuadamente es otro criadero seguro del mosco.

Lejos de la cabecera municipal de Ixtlahuacán se pueden también observar cacharros

y terrenos sucios, lo que justificaŕıa el por qué en 2013 nuevamente se presentan los brotes

en épocas de lluvia y cuando la temperatura aumenta.

Como era necesario hablar con alguna autoridad involucrada en el programa se deci-

dió visitar al Secretario de Salud del estado, pero no fue posible entablar una conversación

ni con ninguna persona por falta de tiempo en sus agendas, aśı que se decidió visitar al

encargado del programa por parte de la Facultad de Medicina de la Universidad de Co-
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lima, Dr. Francisco Espinoza Gómez, quien amablemente nos platicó de lo que hab́ıan

hecho, el cómo lo hab́ıan realizado y en qué lugares.

El Dr. Espinoza mencionó que se hab́ıan recabado datos de varias comunidades en

los estados de Colima, Jalisco, Michoacán y Nayarit (salvo regiones de dif́ıcil acceso) y

con ello se hizo una base de datos que contiene básicamente información de muestras de

sangre a las que se les hicieron pruebas de varias enfermedades como malaria, chagas,

dengue, etc. Con estos datos se pretend́ıa generar información histórica-genética que pu-

dieran aportar evidencias y/o patrones de dichas enfermedades para con ello obtener un

modelo predictivo que se implementara en los futuros planes de desarrollo. Sin embargo,

el investigador matemático que se encargaba de analizar los datos cambio de adscripción

y entidad por lo que ahora esos datos estan sin analizar. Con lo anterior, también se

pretend́ıa hacer un mapa de enfermedades.

La plática con el Dr. Espinoza terminó porque teńıa que realizar otras actividades,

pero dejó abierta la posibilidad de colaborar en un futuro con los trabajos que quedaron

pendientes, en colaboración con la UNAM, sólo que era necesario establecer un compro-

miso con la Universidad de Colima, porque teńıa miedo de que el trabajo que ellos hab́ıan

realizadó tuviera créditos en otro lado y no en esa universidad.

De la visita se tienen más fotograf́ıas (por cuestiones de espacio no se incluyen) en

donde se pueden observar los cacharros, por ejemplo, de Armeŕıa a lo largo de las v́ıas

del ferrocarril, más terrenos vaćıos y casas abandonadas llenas de maleza, bardeadas o de

dif́ıcil acceso para su limpieza.
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Figura 2.17: Kiosko y presidencia municipal de Ixtlahuacán (fotos de N. Yanet Sánchez T.)

Figura 2.18: Llantas fuera y dentro de algunas casas en Ixtlahuacán (fotos de N. Yanet Sánchez

T.)

Figura 2.19: Terrenos vacios en Ixtlahuacán (fotos de N. Yanet Sánchez T.).
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Caṕıtulo 3

La predicción

De los datos oficiales presentados en el caṕıtulo anterior (sobre temperatura mı́nima

y precipitación semanal) se hace una predicción en la que se darán las semanas dónde

se presentarán lo nuevos infectados para que se ponga atención especial en ese periodo

de tiempo, cuando la población resulta ser más suceptible a la enfermedad. Para hacer

esta predicción se realiza el procedimiento de series de tiempo para ajustar los datos de

temperatura mı́nima a una función suavizada. En esa función anaĺıtica se prefirió ajustar

mejor a los datos de predicción que a los datos pasados.

3.1. Armeŕıa

Como se observó en el caṕıtulo anterior la temperatura mı́nima presenta una periodi-

cidad, al igual que la precipitación semanal; entonces, con esos datos se puede extrapolar

una predicción de la temperatura mı́nima y la precipitación semanal que se presenta para

el caso de cada municipio de la figura 3.1 a 3.6.

Para evitar tener dudas sobre la función periódica, obtenida por la media móvil

(apéndice D), se presenta en la figura 3.2 la comparación entre los datos de la tempe-

ratura mı́nima obtenidos de la CNA y la obtenida por la media móvil.

En la figura 3.1 se puede observar que cuando la temperatura mı́nima aumenta también

51
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Figura 3.1: Temperatura mı́nima y precipitación semanal de 2008-2017 en Armeŕıa.

se presenta precipitación, y, viendo la figura 2.2, los brotes de dengue se presentaron

cuando ocurŕıa aumento de temperatura y también precipitación; es decir, se tendŕıa el

siguiente escenario:

1. Si se toman las medidas preventivas de fumigación (con otro tipo de insecticida,

considerando que el mosco puede hacerse resistente al ya usado), de informar a la

comunidad de qué es el dengue y como combatirlo, eso significa que probablemente

se tendŕıan algunos casos de brotes en la semana 27 a la 37 correspondientes a los

meses de julio a septiembre del año 2014 (semana 341 a 351 de la gráfica 3.1), para

el 2015 de la semana 22 o 23 hasta finales de año, correspondientes a los meses de

mayo a noviembre (semana 388 de la gráfica 3.1), en el 2016 de la semana 30 hasta

finales de año, que corresponde a los meses de julio a noviembre (semana 448 gráfica

3.1), pero podŕıan no presentarse ningún caso de dengue en estas fechas y finalmente

en el 2017 de la semana 23 a la 42 aproximadamente (junio a octubre, semana 493

a 512 de la gráfica 3.1).
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Figura 3.2: La ĺınea punteada representa los datos obtenidos de la CNA y la ĺınea continua los

obtenidos por la media móvil.

2. Si no se toma encuenta ninguna medida preventiva, nuevamente el municipio podŕıa

tener muchos brotes de dengue en las mismas fechas mencionadas en el párrafo

anterior, sólo que en lugar de presentarse 1 a 10 infectados, se podŕıan presentar

más de 10. En la figura 3.3, se muestra la ciudad de Armeŕıa, en una imagen obtenida

de Google Earth, aśı como un acercamiento en el que se marcan las posibles zonas

en donde se presentaŕıan los criaderos de huevecillos del mosco, de acuerdo a lo

observado durante la visita al lugar; en la zona de las v́ıas de ferrocarril fue donde

se observó el mayor número de cacharros. Ese seŕıa el lugar ideal para hospedarse

y reproducirse el Aedes Aegypti.

El primero de los escenarios generaŕıa un gasto menor ya que sólo se tendŕıa que inver-

tir en información, insecticida y generar conciencia en la población para mantener limpio

sus terrenos y casas. No se gastaŕıa en atender la enfermedad ahorrando fondos en los

recursos de salud que podŕıan ser empleados para otras enfermedades.
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Figura 3.3: Izquierda imagen satelital de Armeŕıa. Derecha un acercamiento de la zona de las

v́ıas para ubicar las v́ıas de ferrocarril y mostrar el lugar ideal para la reproducción del mosco

(ĺınea).

El segundo escenario al principio no generaŕıa gastos al gobierno, pero cuando se pre-

senten los infectados provocaŕıa gastos en tratamiento, medicina y monitoreo para evitar

más casos cerca del foco de infección. De acuerdo a (Salud, 2009) de Colima se destina-

ron 12 millones de pesos para el control del dengue y 6 millones aproximadamente en la

promoción de la salud en 2009, que seŕıa un presupuesto muy bajo si hay brotes de dengue.

La predicción, como se observa en la figura 3.1, se puede ajustar con una función

matemática conocida, en este caso con una función coseno, la cual se obtuvo estimando

el periodo, la amplitud, el desfase y el traslado en las ordenadas usando los datos que

generaron las transformadas de Fourier (ver apéndice D) de cada caso y la medición

directa sobre las gráficas. En base a los datos que se tienen se generó la función, pero

se prefirió ajustar el modelo con los datos de la predicción (2014-2017) y no con los que

ya se teńıan (2008-2013). Se realizó lo mismo para Manzanillo y Tecomán, eliminando a

Ixtlahuacán por que su forma no lo permit́ıa.
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Figura 3.4: Temperatura mı́nima y precipitación semanal de 2008-2016 Ixtlahuacán.

3.2. Ixtlahuacán

El caso de Ixtlahuacán, de acuerdo a la figura 3.4, se puede observar que nuevamente

las precipitaciones se presentan cuando la temperatura mı́nima aumenta; entonces, se

tienen los dos posibles escenarios:

1. Si se implementan medidas de combate probablemente no se presentaŕıan casos en

2014, 2015 y 2016 debido a que el comportamiento que se teńıa previamente era que

los casos iban disminuyendo, porque como por muchas semanas se consideró como

foco rojo el municipio, se encontró en continua observación por la Dirección General

de Epidemioloǵıa.

2. Si no se implementan medidas de combate, es decir, se olvida el programa de desca-

charrización y ya no se les informa a la población sobre como evitar la proliferación

del mosco, se puede deducir de la figura 3.4 que en 2014 existe una probabilidad

de que desde la semana 15 a la semana 40 (semana 329 a 354 de la gráfica 3.4) se
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presenten nuevos brotes; para el 2015 desde la semana 10 a la semana 45, corres-

pondiente a los meses de abril a octubre (semana 376 a 411 de la gráfica 3.4), se

presentaŕıan casos de enfermos de dengue clásico o hemorrágico y finalmente en el

2016 los brotes se estaŕıan dando en la semana 13 (marzo) a la 20 (mayo, semana

431 a 438 de la gráfica 3.4). Sin medidas preventivas los casos se presentaŕıan en

número probablemente como en el 2008.

3.3. Manzanillo

Manzanillo ha sido el municipio con mayor número de casos de dengue, tanto clásico

como hemorrágico. En la figura 3.5 ocurre lo mismo que en Armeŕıa e Ixtlahuacán, es decir,

al aumento de temperatura, aumenta la probabilidad de precipitaciones. Los escenarios

en este caso seŕıan los siguientes:

1. Con medidas preventivas, fumigación, información y descacharrización los números

de casos disminuiŕıan, no totalmente por la cantidad de población que se tiene, pero

no creceŕıan tanto, seŕıan menores de 50 infectados en el municipio (incluso cero)

debido a que en el 2010 y 2011 no se reportaron infectados por dengue.

2. No se presentan medidas preventivas o son muy pocas, que fue lo que sucedió en

2011, cuando la Universidad de Colima dejó de participar en el proyecto. Los casos

de dengue volvieron a surgir, entonces se presentaŕıan infectados en la semana 26

a 47 (de junio a noviembre, correspondientes a la semana 340 a 361 de la gráfica

3.5) en 2014 en la semana 25 (junio) del 2015 hasta la 13 (marzo) del siguiente año

(semana 391 a 431 de la gráfica 3.5), de la semana 32 (agosto) a la 43 (octubre) del

2016 (semana 450 a 461 de la gráfica 3.5) y finalmente de la semana 20 (mayo) a la

46 (noviembre) del 2017 (semana 490 a 516 de la gráfica 3.5).

3.4. Tecomán

Tecomán tiene también el comportamiento de que a mayor temperatura mı́nima y

precipitación semanal se presentan individuos infectados. Interpretando la figura 3.6 las
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Figura 3.5: Temperatura y precipitación de 2008-2017 en Manzanillo. La linea gruesa representa

la predicción, la ĺınea punteada sobre esa ĺınea representa la función con la que se puede modelar

y las lineas punteadas por debajo de las anteriores, representa la precipitación.

predicciones seŕıan las siguientes:

1. Si continua el programa de descacharrización, entonces existe la probabilidad de que

el 2014 no se presenten casos de dengue en el municipio, pero en el 2015 existirán

algunos casos en la semana 21 hasta la semana 13 de 2016 (semana 387 a 431 de la

gráfica 3.6); en ese mismo año se pueden presentar casos en la semana 23 a la 41

(semana 441 a 459 de la gráfica 3.6) y en 2017 de la semana 20 a la 41 (semana 490

a 511 de la gráfica 3.6).

2. Si no se continua el programa o disminuyen las estrategias, entonces se presentarán

casos en el 2014 de la semana 21 (mayo) a la 42 (octubre, semana 335 a 356 de la

gráfica 3.6) y aumentarán los números de infectados en el 2015 al 2017.
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Figura 3.6: Temperatura y precipitación de 2008-2017 en Tecomán. La linea gruesa representa

la predicción, la ĺınea punteada sobre esa ĺınea representa la función con la que se puede modelar

y las lineas punteadas por debajo de las anteriores, representa la precipitación.

3.5. Las medidas preventivas

De acuerdo a las gráficas presentadas en las figuras 3.1 a 3.6 se podŕıan tomar medidas

preventivas de manera general en el municipio:

Hacer brigadas con ayuda de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de Colima para informar a la población las caracteŕısticas importantes

sobre la enfermedad, cómo se produce y en general qué medidas pueden tomarse

para evitarla.

Por municipio tener una lugar destinado para recibir los cacharros o bien cada tres

ó seis meses hacer recorridos para recolectar los cacharros.

Continuar con el monitoreo de ovitrampas y poner más en las localidades que no

las tienen.
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Enseñar a la población cómo puede hacer una ovitrampa y colocarla en sus hogares.

Hacer investigación sobre la adaptación del mosco al insecticida y su consecuente

resistencia con el propósito de evitar que la fumigación en unos años ya no funcione.

3.6. Lo que se espera

La labor de un geógrafo es poder intervenir con argumentos sólidos en la toma de

decisiones; por lo tanto, se espera lograr hacer un documento en donde se informe lo

que puede ocurrir si continuan con las medidas de prevención. Esto funcionaŕıa al 100 %

siempre y cuando en los demás estados (Michoacán y Jalisco) también se implementen

las medidas necesarias para combatir la enfermedad y con eso evitar futuras epidemias

que pueden afectar económicamente las finanzas del estado de Colima debido a que se

tendŕıan que destinar más recursos.

Es necesario esperar para comprobar si realmente las predicciones son adecuadas y si

eso sucede es posible que con los datos que se tienen se pueda desarrollar un modelo ma-

temático más general que ayude a visualizar la tendencia del desarrollo de la enfermedad.

Es importante aclarar que es necesario contar con datos más confiables ya que los

del bolet́ın de epidemioloǵıa presentan algunas incongruencias que se observaron durante

el llenado de datos en una hoja de cálculo; dichos datos incongruentes fueron elimina-

dos (siguiendo con la metodoloǵıa de series de tiempo). Los picos repentinos, como ya

se mencionó previamente, se deben a que no se tienen datos en semanas previas lo que

ocasiona dudas sobre si realmene existieron tantos casos esas semanas o bien son los casos

acumulados que se teńıan desde la semana uno de dicho año, ya que el bolet́ın no dice la

metodoloǵıa de recolección de datos que presenta.

Crear una cultura sobre la enfermedad en una sociedad que esta acostumbrada a vivir

de una cierta forma no es tan fácil, es necesario insistir en que sus costumbres deben

cambiar por cuestiones de salud, al principio resultará dif́ıcil pero es necesario seguir in-
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sistiendo, eso involucra el apoyo de muchas personas voluntarias, pero eso resulta dif́ıcil

cuando no existe un proyecto que aporte los recursos necesarios para hacer brigadas de

información, pagar los gastos del pasaje que involucra el traslado de los voluntarios a los

diferentes lugares del estado, etc.

La información ya se difundió pero no ha llegado a todos los rincones del estado, es

necesario seguir avanzando y no bajar la guardia; es necesario también cambiar constan-

temente de insecticidas ya que el mosco evoluciona y se vuelve resistente al empleado;

es necesario administrar adecuadamente los doce millones de pesos que en promedio se

entregan para el dengue, de esa forma se podrá combatir la enfermedad en el estado y,

por qué no, se podrá lograr que los demás estados tomen las medidas preventivas y si

el modelo funciona se podrán hacer predicciones a nivel nacional, no solamente a nivel

estatal o regional.



Caṕıtulo 4

Conclusiones

4.1. Discusión

Las gráficas de dengue hemorrágico 2.8, 2.10 y 2.9 muestran picos que representan

una cantidad considerable de infectados (95, 60 y 90 personas con dengue). Es importan-

te analizar si eso se debe a que a lo largo del año se hab́ıan presentado personas infectadas

(uno o dos por semana), pero que el bolet́ın no lo reportó en ese momento porque no era

significativo para ellos y los acumuló sumando esos casos en donde se presentan las gran-

des incidencias; o bien, que de pronto se presentan varios infectados y es en ese momento

cuando se convierte en foco rojo el municipio y es por eso que de pronto se tienen picos

con una cantidad considerable de individuos infectados. Seŕıa importante aclarar dicha

situación, de lo contrario se puede interpretar que surge un brote que puede ser peligroso

para la población, y si esto realmente sucede seŕıa interesante revisar qué fenómeno fue el

que provocó que se presentara repentinamente dicho brote. En esta tesis se observa que

podŕıa ser el cambio de temperatura y la precipitación.

Existe una onda que se va propagando (ver figura 2.11) en los cuatro municipios,

comenzando en Manzanillo (que tiene el mayor número de infectados) y Armeŕıa, con-

tinuando con Tecomán e Ixtlahuacán. El comportamiento es similar al presentado por

cualquier epidemia, es decir, la onda de infección va avanzando poco a poco desde la

costa con mayor población hacia el interior del estado de Colima.
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El número de infectados en los cuatro municipios no se compara con la población total

en dichos municipios. Sin embargo, diez casos en un municipio es considerado como foco

rojo en ese municipio y empieza a monitorearse, ya que si no se hiciera se convertiŕıa

en una epidemia. Es por eso que la Dirección General de Epidemioloǵıa está en constan-

te monitoreo con los municipios que de repente presentan más de cinco casos de infectados.

Una caracteŕıstica en común de los municipios de Armeŕıa y Tecomán es que existen

terrenos que no se deshierban continuamente; entonces, si llegó el programa de desca-

charrización y limpieza a esas localidades ¿por qué no se preocuparon por limpiar sus

terrenos o bien llevarse las llantas que se encuentran fuera de las casas o incluso las que

se encuentran en la cancha de futbol en Tecomán?

Los documentos oficiales reportan cifras positivas de limpieza, información a la co-

munidad de como evitar el dengue y de fumigación en varias casas. No obstante, con

las observaciones en los tres municipios visitados se puede constatar que esas cifras no

son del todo ciertas. El problema es que no en todas las localidades de todos los munici-

pios se aplicó el programa descacharrización por esa razón el mosco ha logrado sobrevivir

hasta 2013 y de acuerdo a las predicciones seguirá en 2014 y hasta 2017, por lo que no

basta con aplicar un programa solamente unos años, sino que es necesario continuar con

las medidas de prevención y erradicación para que el problema del dengue quede en el

pasado, como otras enfermedas que han sido erradicadas a lo largo de la historia en el páıs.

En unos años será interesante observar lo que sucede en el estado y corroborar si

realmente la predicción funcionó o bien fracasó porque Colima continuó con las medidas

preventivas (que seŕıa lo ideal). Si el programa no continua lo único que se consiguirá es

hacer más resistente al mosco; por lo tanto, es necesario que se le diga a las personas

que necesitan cambiar sus costumbres (aunque sea dif́ıcil) por ejemplo, aprender a utili-

zar adecuadamente las cubetas usadas como macetas aunque esto lleve un poco de más

tiempo al modificarlas para tal fin. Y si no funcionan entonces deben tener el hábito de

eliminarlas inmediatamente.
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Es necesario que la población en su totalidad sea derechohabiente a los servicios de

salud que proporciona el estado porque en los cuatro municipios (que es sólo una muestra

del total de la población) un promedio de 80 % cuenta con ese servicio y el resto carece

de él, aśı que habrá problemas si alguien de ese 20 % llega a contraer la enfermedad ya

que por falta del servicio no asiste a revisión a tiempo y podŕıa terminar infectando a los

moscos y en el peor de los casos, muriendo.

Cuatro de los diez municipios que conforman el estado de Colima coinciden en que el

programa se llevó a cabo sólo en algunas partes espećıficas de los municipios, pero que en

otras colonias y/o localidades no se aplicó. Lo mismo se observa en la capital del estado,

en donde el programa llegó solamente a algunas colonias. La información no fue clara y

completa en todas las colonias de la capital porque no se transmitió adecuadamente o

bien porque la población tiene costumbres muy arraigadas y se les dificulta cambiar sus

hábitos de higiene y salud.

Las autoridades correspondientes debeŕıan poner un especial cuidado en los futuros

proyectos que se realicen en el estado y considerar los hábitos y costumbres de la población

con el propósito de evitar la pérdida de información y de recursos que se podŕıan emplear

en otros rubros.

4.2. Conclusiones finales

Se pudo establecer la relación de precipitación semanal y temperatura mı́nima con la

incidencia del dengue debido a que en los años analizados (2008 a 2013) se observó que en

los máximos de temperatura mı́nima en donde ocurre precipitación, se presenta dengue

clásico y/o hemorrágico.

Sacando ventaja de la periodicidad de la precipitación y temperatura se lograron hacer

predicciones para los años 2014 a 2017. La metodoloǵıa de la predicción se puede aplicar

a otros estados de la República Mexicana que están considerados dentro de los primeros
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lugares de infectados de dengue, como es el caso de Yucatán, Jalisco, etc. Esta metodo-

loǵıa emplea matemáticas básicas (como la estad́ıstica y la aritmética) aśı que resulta de

fácil acceso para cualquier persona interesada en analizar los datos del estado o estados y

pretenda relacionar algunas variables (como las aqúı empleadas) con los brotes de dengue

o de alguna otra enfermedad.

Los focos rojos que fija la Dirección General de Epidemioloǵıa no necesariamente in-

dican que sea una gran cantidad de población la que se encuentra infectada, sino que si

hay incidencoa repentina, se debe monitorear el municipio para evitar epidemias.

Los programas de combate al dengue deben continuar con el propósito de transmitir

a la población lo más importante, que es cambiar los hábitos de limpieza en sus hogares

y en los terrenos que tienen vaćıos.

La labor del geógrafo no termina en hacer una investigación sobre algún aspecto es-

pećıfico, es necesario que implemente sus propuestas para que las autoridades puedan

utilizarlas en la toma de decisiones.

Es necesario hacer notar que la Geograf́ıa de la Salud aporta elementos importantes a

los tomadores de decisiones.

Hace falta establecer una relación matemática entre la precipitación y los brotes aśı co-

mo entre la temperatura y el dengue, o bien involucrar ambas variables en una misma

relación. Aqúı se construyó una que modela la temperatura (usando la función coseno)

pero hace falta introducir el término que considere a los infectados y a la precipitación. Las

bases ya se establecieron, falta que se continue con el trabajo y se establezca la relación

adecuada para que funcione tanto espacial como temporalmente en la misma relación.



Apéndice A

Tratamiento de datos

El Bolet́ın Epidemiológico (1984) muestra solamente los casos de dengue de forma se-

manal. Se realizó una hoja de cálculo con algunos de los municipios del estado de Colima

como se muestra en la figura A.1, en donde se logra observar que se presentan los casos

de dengue cásico (FD) y dengue hemorrágico (FDH) por semana para el año 2008 a 2009;

es importante mencionar que los casos presentados son acumulativos, por esa razón se

logran ver hasta 200 casos infectados en algún municipio.

Figura A.1: Casos de dengue clásico (FD) y dengue hemorrágico (FDH) en algunos municipios

de Colima.
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Como el bolet́ın no presenta los infectados de dengue en todas las semanas, se realizó una

nueva hoja de cálculo (figura A.2) en donde se agrupó por columnas a los municipios y

por renglones a las semanas, un aspecto importante es que el año 2008 inicia en la semana

21 (18 al 24 de mayo).

Figura A.2: Semanas como renglones e infectados como columna de distintos municipios.

Para el caso de los datos de la temperatura y precipitación, la SMN-CNA (2014),

presenta los datos por d́ıa, aśı que para empatar con los datos del dengue se realizó un

promedio por semana como se muestra en la figura A.3, en donde se puede observar

que simplemente se usa la instrucción =PROMEDIO(C133:C139), el siguiente =PRO-

MEDIO(C140:C146), y aśı sucesivamente.
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Figura A.3: Las columnas de la C a la K muestra la precipitación (C), la humedad (D), tem-

peratura máxima (E), la temperatura mı́nima (F), la semana (G), el promedio por semana de

la precipitación (H), humedad (I), temperatura máxima (J) y temperatura mı́nima (K).
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Apéndice B

Series de tiempo

Una serie de tiempo o serie cronológica es un conjunto de observaciones hechas en

momentos determinados, generalmente a intervalos iguales. El conjunto de observaciones

se simbolizan como y(t1), y(t2),· · · , y(tn) (Hamilton, 1994).

El conjunto de técnicas de estudio de series de observaciones dependientes ordenadas

en el tiempo se denomina Análisis de Series Temporales. El instrumento que se suele uti-

lizar para realizar ese análisis es un modelo que permita reproducir el comportamiento de

la variable de interés (González, 2000).

Los Modelos de Series Temporales pueden ser:

Univariantes. Si se analiza una serie temporal en función de su propio pasado.

Multivariante. Se analizan varias series temporales al mismo tiempo.

B.1. Análisis de la serie

El paso más simple para el análisis de una serie de tiempo consiste en graficar la serie.

El gráfico permitirá detectar

Outliers: los puntos de la serie que se escapan de lo normal. Si eso ocurre se debe

reunir información adicional sobre posibles factores que afectan el proceso.
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Tendencias. El comportamiento predominante de la serie. Puede ser creciente o

periodico.

Variaciones ćıclicas y estacionales: Representa un movimiento periódico de la serie

de tiempo. La duración del peŕıodo puede ser un año, un trimestre, un mes, un

d́ıa, etc. Ćıclica se refiere a ciclos grandes, en donde el periodo no se le atribuye

a ninguna causa (ejemplo fenómenos climáticos que tienen ciclos que duran varios

años). Estacionaria ocurre en periodos identificables como por ejemplo la venta de

ciertos productos en cierta época del año.

Variaciones aleatorias. Movimientos irregulares (al azar) representan todos los tipos

de movimientos de una serie de tiempo que no sea tendencia, variaciones estacionales

y fluctuaciones ćıclicas.

Figura B.1: Temperatura mı́mima en el municipio de Armeŕıa de 2008 a 2011.
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Por ejemplo para caso de Armeŕıa al graficar los datos de la temperatura mı́nima (fi-

gura B.1) se puede observar que no presenta datos que se escapan de lo normal (es decir

no hay puntos que salgan de la forma de la figura presentada). Su tendencia es periódica.

La variación es estacional porque en cada año se observa que la temperatura mı́nima se

eleva en las mismas semanas aproximadamente, de la semana 15 a la 45, que corresponde

a la primera o segunda semana de abril hasta la primera o segunda semana de noviembre.

No presenta variaciones aleatorias (porque no tiene movimientos al azar).

Figura B.2: Primera columna corresponde a la semana, la segunda a la temperatura mı́nima y

la tercera a la media móvil.
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B.2. Suavizamiento de la serie.

El suavizamiento de la serie es una forma de visualizar la tendencia. Para poderlo

realizar es necesario utilizar los datos con los que se cuenta originalmente (ver figura B.2)

y definir una nueva serie que filtra (suaviza) los efectos ajenos a la tendencia de tal forma

que sea posible observar la tendencia de la serie.

B.2.1. Media móvil

Es un método de suavizamiento que se utiliza para describir la tendencia. Consiste en

fijar un número k, preferentemente impar, y calcular los promedios de todos los grupos

de k términos consecutivos de la serie, obteniendo una nueva serie suavizada.

Por ejemplo, los datos de la temperatura mı́nima en el municipio de Armeŕıa que se

presentan en la tabla de la figura, la primera columna corresponde a la semana, la segunda

a la temperatura mı́nima y la tercera de ellas a la media móvil.

Semana t Y (t) Z(t) media móvil de orden k = 15

1 - 7 Y (1) a Y (7) —

8 Y (8) Z(8) = Y (1)+Y (2)+···+Y (15)
15

9 Y (9) Z(9) = Y (2)+Y (3)+···+Y (16)
15

10 Y (10) Z(10) = Y (3)+Y (4)+···+Y (17)
15

...
...

...

203 Y (203) Z(203) = Y (196)+Y (197)+···+Y (210)
15

Figura B.3: Obtención de la media móvil.

La media móvil se obtiene de la siguiente manera:

Como la temperatura aumenta en la semana 15, se toma a k=15, lo que significa

que se pierden k
2

términos de la serie, es decir 7 términos al principio y 7 al final;



B.2. SUAVIZAMIENTO DE LA SERIE. 73

aśı para Y(8) se tiene entonces que son 7 términos al principio, es decir, Y(1) a Y(7)

y 7 términos al final Y(9) a Y(15).

La media móvil son los promedios que se obtienen como se presenta en la gráfica

de la figura B.3. Para obtener los promedios se utiliza la hoja de cálculo con la

instrucción =PROMEDIO(B1:B15) en la casilla 8 (ver figura B.2); posteriormente

se arrastran los datos hasta la casilla 203.

Finalmente se grafica y se observan los datos suavizados.
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Apéndice C

Scilab

Scilab es un programa de acceso libre que se puede descargar de http://www.scilab.org/.

Se encuentra disponible para varios sistemas operativos como Windows y Linux, depen-

diendo del gusto del usuario.

El programa se abre (ver figura C.1), posteriormente se debe cambiar a la carpeta

donde se tienen los archivos con los datos que se desean graficar, presionando el botón

que tiene la carpeta y aparece una nueva ventana que conducirá a la ruta de los archivos

(figura C.2).

Una vez abierto el directorio es necesario abrir el archivo escribiendo w=file(ópen’,“armep.dat”,óld’),

eso signfica que en la variable w se guardará la información, open es para abrir el archivo

(figura C.3). Después se introduce el comando x=read(w,-1,5), nuevamente en x se guar-

dará la información, -1 es porque no sabemos cuántos datos tenemos y 5, es el número

de columnas que se tienen guardados. Aparecerán los datos que se tienen, si se quieren

ver todos se oprime la letra S, si no simplemente se oprime N; puede ser en mayúsculas o

minúsculas, el programa entiende las dos formas. Es bueno que se desplieguen los datos

para verificar que los está leyendo bien, pero si no se quiere que se desplieguen se pone al

final “j” es decir x=read(w,-1,5)j.

El siguiente paso es graficar, si se quiere por ejemplo la columna 5, que corresponde

75
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Figura C.1: Pantalla incial del scilab.

a la temperatura mı́nima, se escribe el siguiente comando: plot2d(x(:,1),x(:,5)), la x es

porque en ese sitio se guardó la información, los dos puntos es para que los gráfique todos,

el 1 corresponde a la columna 1, que son las semanas, y el 5 a la temperatura mı́nima,

aparece la gráfica (figura C.4). Si se quiere graficar otra columna se escribe lo mismo pero

ahora se varia la columna a graficar, por ejemplo si se quiere graficar la precipitación que

es la columna 2, entonces se escribe plot2d(x(:,1),x(:,2)) y la gráfica aparecerá sin borrar

la ya existente (figura C.5).

Para poner el t́ıtulo, el nombre a los ejes, cambiar color, etc., en la ventana de la gráfica,

se abre el menú Edit, opción “axes properties” y aparece un cuadro como en la figura C.6.

Si lo que se quiere es modificar el color de las gráficas se le da doble click a Com-

pound(1) o Compound(2), por ejemplo se da doble click en Compound(1) y después en

Polyline(1) en donde se puede modificar el color (figura C.7).
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Figura C.2: Cambio de directorio.

Figura C.3: Abrir el archivo y leerlo.
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Figura C.4: Graficar semanas contra temperatura mı́nima.
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Figura C.5: Graficar semanas contra temperatura mı́nima y precipitación semanal.

Figura C.6: Modificar t́ıtulo y ejes.
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Figura C.7: Cambiar el color de la gráfica.



Apéndice D

Periodicidad

A simple vista se puede observar que los datos de temperatura mı́nima tienen forma

periódica. Sin embargo hay una forma de corroborar esta periodicidad: sacando la trans-

formada rápida de Fourier y encontrar las frecuencias que gobiernan el sistema.

Para este análisis se toma el caso de Armeŕıa. Observando la figura 2.2 se puede estimar

que el periodo de la función “temperatura mı́nima” es de aproximadamente 50 semanas

1. La frecuencia y el periodo tiene una relación inversa, es decir:

ω =
2π

T
(D.1)

donde T es el periodo 2.

La transformada rápida de Fourier (FFT por sus siglas en inglés) es un algoritmo que

calcula la transformada discreta de Fourier pero optimizando los recursos informáticos y el

tiempo de cálculo (Burden, 2002). Matemáticamente significa que se calcularán los coefi-

cientes que representan a la función en un desarrollo en serie de funciones trigonométricas,

es decir, aprovechando la ortogonalidad de las funciones seno y coseno, se puede represen-

tar cualquier función como una serie de Fourier, en la cual lo que caracteriza a la función

1Se estiman 50 semanas, con la transformada rápida se tienen 55, un promedio entre estas dos es de

52.5.
2Para mayor referencia consultar (López-Sánchez, 2013)
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son los coeficientes por los que se multiplican las funciones seno y coseno.

Aśı, si la función de la temperatura que se llamará f(t) es periódica, se puede encontrar

la frecuencia o frecuencias que la representan de la siguiente forma:

f(t) =
n∑
k=1

Cke
2iπωkt (D.2)

donde las funciones trigonométricas se obtienen con la fórmula de Euler:

eiθ = cos θ + i sen θ

con i =
√
−1 es el número imaginario unitario 3.

Se toman los datos originales, es decir, de la semana 1 a la 210 y se saca la FFT usando

scilab, posteriormente se grafica y el resultado se muestra en la figura D.1.

En la figura D.1 se pueden apreciar dos picos, uno en ω ≈ 0.04 y otro en ω ≈ 0.114.

Las figuras D.2 muestran un acercamiento a los picos.

Usando la ecuación D.1 para calcular los dos periodos se obtienen:

T1 =
2π

0.038
= 165

y

T2 =
2π

0.114
= 55.12

Esto significa que la función temperatura mı́nima tiene en realidad dos frecuencias, es

decir, es periódica con dos periodos: 55 semanas y 165 semanas. El periodo de 55 semanas

es congruente con lo observado a simple vista. Y el periodo de 165 semanas resultó porque

si se ve a la función de manera completa, en realidad los tres periodos que aparecen en los

datos originales se pueden ver como un sólo periodo; es decir, la masa de datos se repite

cada 165 semanas.

Como un ejemplo anaĺıtico podemos graficar a la función seno de 0 a 6π (la gráfica

se muestra en la figura D.3). Se sabe que el periodo mı́nimo de la función seno es 2π, sin

3Es importante aclarar que los números imaginarios no se consideran para los cálculos, debido a que

f́ısicamente no tienen sentido.
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Figura D.1: Gráfica de la transformada rápida de Fourier de los datos de Temperatura mı́nima.

embargo esa función también tiene periodo 6π, de hecho tiene periodo 2nπ, siendo n un

número natural. En este caso, el periodo mı́nimo de la función seno es 2π.

Aśı que en los datos originales esos dos periodos están relacionados porque uno es tres

veces el otro y el periodo mı́nimo de la función temperatura mı́nima es 55 semanas. Por

lo tanto, los datos tienen un comportamiento periódico.

D.0.2. Interpolación cúbica

La interpolación se usa cuando se conoce el valor de una función f(x) en una serie de

puntos x1, x2, x3, · · · , xn, pero no se conoce una expresión anaĺıtica de f(x) que permita

calcular el valor de la función para un punto arbitrario. Se realiza a partir de la construc-

ción de una curva o superficie que une los puntos donde se han realizado las mediciones

y cuyo valor śı se conoce (Burden, 2002).



84 APÉNDICE D. PERIODICIDAD

Figura D.2: Acercamiento para apreciar el valor de la frecuencias ω en la que se encuentran los

picos.

El objetivo de los splines cúbicos es generar una función de interpolación que ten-

ga una primera derivada suavizada y una segunda derivada cont́ınua, tanto dentro de los

intervalos como en los puntos xk. Un polinómico cúbico contiene cuatro constantes; enton-

ces, se plantean cuatro ecuaciones con cuatro incognitas, por ejemplo el caso de Armeŕıa

(ver figura D.4) , cuando se hace la media móvil, faltaŕıan 7 datos al final y 7 datos al

principio, entonces se conocen los puntos: (202, 20.1), (203, 19.6), (218, 13.6) y (219, 13.6)

las ecuaciones que se plantean son las siguientes.

A(202)3 +B(202)2 + C(202) +D = 20.1 (D.3)

A(203)3 +B(203)2 + C(203) +D = 19.6

A(218)3 +B(218)2 + C(218) +D = 13.6

A(219)3 +B(219)2 + C(219) +D = 13.6

Que se puede escribir como una matŕız de la siguiente forma:
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Figura D.3: Función seno.


2023 2022 202 1

2033 2032 203 1

2183 2182 218 1

2193 2192 219 1




A

B

C

D

 =


20.1

19.6

13.6

13.6


Con ayuda de Scilab se introduce la matriz M (figura D.5)y la matriz N , posterior-

mente se obtiene la inversa de M con la instrucción inv(M) y se nombra como la matriz O

y finalmente se multiplica M ∗N = E donde E será el valor de las constantes de la ecua-

ción D.4, en donde A = 0.0011029, B = −0.6808824, C = 139.57463 y D = −9482.1434.

Los valores se introducen en la hoja de cálculo en la semana 204, en la columna de la

media móvil como: = 0.00110294∗A2043−0.680882∗A2042+139.575∗A204−9482.14 con

el propósito de conocer esos valores desconocidos y de esa forma poder hacer la predicción

(ver figura D.6).
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Figura D.4: Primera columna representa las semanas, la segunda la temperatura mı́nima y la

tercera la media móvil.
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Figura D.5: Muestra como se introduce una matriz en Scilab, como se obtiene su inversa y como

se multiplica una matrial.
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Figura D.6: Muestra la forma en que se introducen los valores desconocidos de A, B, C y D en

la hoja de cálculo en la columna de la media móvil.
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C. Ferreira, S. Pinho, L. Esteva. (2010) Modelling the dynamics of dengue real

epidemics; Anais do CNMAC (congreso nacional de matemáticas aplicadas e compu-
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de Economı́a Aplicada III (Econometŕıa y Estad́ıstica), Facultad de Ciencias Económi-
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