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Introduccién

Dentro de las especies animales el hombre es el que ha ejercido las mayores
modificaciones en su ambiente natural, con ello las enfermedades a lo largo de

la historia humana han sido causantes de gran numero de muertes

En general las enfermedades que afectan a los seres humanos cambian
lentamente y una vez que se establecen se mantienen por largo tiempo
(Kershenobich, 2007), sin embargo los factores que determinan el impacto de
una enfermedad cada vez se vuelven mas complejos porque a lo largo de la
historia se han modificado los ecosistemas y climas, tanto locales como

regionales.

Como resultado de todos estos cambios a largo plazo, la salud de la poblacién
depende de los sistemas ecoldgicos y socioecondmicos, ya que estos
intervienen para que exista una estabilidad y un funcionamiento para
responder a los nuevos retos de salud, en las tres ultimas décadas se han
identificado una serie de enfermedades catalogadas como emergentes la
mayoria de las cuales tienen una etiologia infecciosa e incluyen enfermedades
bacterianas, virales, parasitarias y otras de dificil clasificacibn como las
encefalopatias espongiformes. Muchas de estas enfermedades son a menudo
de origen zoondtico resultado de la transmision a humanos de patégenos de

otras especies animales (ibid.).

En efecto cuando en una poblacién ocurren cambios significativos en el medio

ambiente o en la tecnologia, hay consecuencias.



Algunas de estas consecuencias pueden ser pequefas y otras enormes,
incluso muchas de las consecuencias pueden ser inimaginables (Cohen. 1998),
como la amenaza del dengue cuyo objetivo es evaluar riesgos y vulnerabilidad

social a los que se encuentra expuesta la poblacion.

Sin embargo entre los factores que aumenta el riesgo en la aparicion de una

enfermedad estan:

Cambios demograficos y de comportamiento: A fines del Siglo XX, 500
millones de enfermedades y 6 millones de muertes anuales eran causados por
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tuberculosis y paludismo

(Bygbjerg, 2007 citado en Kershenobich, 2007).

A principios del Siglo XXI, mas de 1 billén de personas no tenia acceso a agua
limpia, potable, mas de dos millones de personas muerian anualmente de
enfermedades transmitidas por agua contaminada (Hrudey, 2007 citado en

Kershenobich, 2007).

Por otro lado las escalas globales sirven de referencia para determinar la
importancia regional o local que puede tener una enfermedad como es el caso
gue aqui atafie, ya que desde el afio 1956 se identificé al virus del dengue
como la causa de fiebres hemorragicas debido a una epidemia que se extendio
a lo largo de Asia, causando 350,000 casos de hospitalizacion y alrededor de

12,000 muertes (Florian et al., 2015).

El dengue representa un problema importante de salud, debido a que se

concentra en las regiones tropicales y subtropicales del planeta, lo que acentta



gue se incremente el nimero de paises que registracen casos de dengue, a lo
gue se puede agregar las condiciones climaticas calidas que hacen un
ambiente 6ptimo para el desarrollo y crecimiento del vector (mosquito Aedes
Egypti) el cual se encarga de distribuir el virus del dengue, aunada a la
situacion climatica influyen otros factores como los servicios béasicos en la
vivienda y el acceso a la salud motivo por el cual casi la mitad de la poblacion
mundial se encuentra en riesgo, especialmente la que presenta mayores

carencias de servicios basicos de salud (Secretaria de Salud, 1993).

Entre 1980 y 1999 se reportaron en México 62,514 casos, sin embargo, estos
corresponden a una vigilancia pasiva en donde sélo se registra a los pacientes
mas graves y no se hace con aquellos que no tienen manifestaciones que
ameritan hospitalizacién, ni de aquellas personas que por razones socio-
econémicas no pueden acudir a buscar diagndstico y tratamientos adecuados
(Brunkhard et al., 2004), esto agudiza la situacion de vulnerabilidad social,
debido a que existen varios factores sociales que alteran las brigadas de salud

hacia determinada poblacion.

Estudios seroepidemiolégicos® enfocados a conocer la prevalencia entre la
poblacién abierta han demostrado en forma mas reciente una seroprevalencia
de 79.5% en las ciudades de Veracruz, de 78% en Matamoros y de 48% en
Nuevo Laredo. En general se encuentran larvas de mosquitos en 30% de las

habitaciones de estas personas, 25 % de Ae. Egypti (ibid).

' Estudios seroepidemiolégicos permiten estudiar la distribucién de las enfermedades de
manera indirecta, mediante la deteccidn sérica de marcadores de infeccion y de
inmunidad (citado en Neus, 2009).
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En el caso de Morelos son los municipios de Cuernavaca, Jojutla y Cuautla,
este Ultimo objeto de estudio, los que tienen importancia, por las tendencias
histéricas de brotes de dengue y sus complicaciones en los registros de
densidades vectoriales y cobertura de servicios publicos basicos (agua potable,

recoleccion y disposicion final de residuos).

Debido a que el dengue es una enfermad viral transmitida por mosquitos es
considerada como una de las de mayor prevalencia en el mundo, la cual infecta
aproximadamente a 50 millones de personas y es causa de 25 mil muertes

cada afo (Kershenobich, 2007).

HIPOTESIS:

La falta de suministro de agua potable dentro de la vivienda es uno de los
factores que hace mas vulnerable a la poblacion porque intensifica los brotes

de dengue en Cuautla Morelos.

Objetivo general: identificar las zonas de propagacién de dengue y las areas
de vulnerabilidad social relacionadas con la falta de suministro de agua potable

(entubada).

Objetivo particulares:

* Conocer el marco tedrico-conceptual del riesgo y vulnerabilidad social

* Registrar a la poblacion que tiene problemas con el suministro de agua

(entubada) para establecer una correlacion con el dengue
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* Delimitar las areas de vulnerabilidad social a partir de factores fisicos y

problemas de suministro de agua (entubada).

La presente investigacion se compone de tres capitulos:

En el primero se establece el marco tedrico y conceptual para el abordaje
analitico de la vulnerabilidad y su relacion con el riesgo. Debido a que dichos
términos son multidisciplinarios se delimitan los parametros de estudio de la
vulnerabilidad cuya transversalidad permita obtener bases cientificas de la
geografia y la medicina. Es por eso que el estudio se basa en la vulnerabilidad
social y es a partir de ella que fundamentan las bases y se apoya la

metodologia de esta investigacion.

En el segundo capitulo se explican las caracteristicas fisicas vy
socioeconémicas del area de estudio, Cuautla, Morelos. Los aspectos
socioeconémicos analizados son: poblacién, cobertura de salud y

disponibilidad de servicios (agua entubada, drenaje, luz y piso).

En el tercer capitulo se identifican las zonas de mayor morbilidad de dengue
para el afio 2010 en las diferentes colonias de Cuautla Morelos, ademés de

gue se hace un analisis estadistico espacial a partir del trabajo de campo.



Capitulo 1:

Marco tedrico y conceptual sobre

vulnerabilidad social y el dengue

12



Geografia de la salud
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La geografia al igual que otras ciencias ha tenido una evolucién para la

estructuracion de su campo de estudio, sin embargo no puede precisarse

propiamente cuando se inicid el estudio de la Geografia, ya que desde

épocas muy remotas el hombre tratd de conocer su ambiente para

aprovechar sus recursos y sobrevivir (Ayllon 2002). En la actualidad, en la

disciplina geografica se distinguen dos ramas: geografia fisica y geografia

humana, asi mismo estas cuentan con subramas y ciencias auxiliares que

hacen de la geografia una ciencia integradora, no soOlo para generar

conocimiento sino también para ampliar el panorama en una investigacion; el

cuadro 1.1 muestra la division de la geografia.

Cuadro 1.1 Clasificaciéon de la Geografia

RAMAS SUBRAMAS OBJETO DE ESTUDIO CIENCIAS AUXILIARES
Geomorfologia Formas de la superficie Geologia, Fisica, Quimica.
terrestre.
Climatologia Climas y su repercusion Meteorologia, Fisica.
Geografia en la superficie terrestre.
Fisica Dindmica de las aguas. Hidrologia, Oceanografia.
Hidrografia Suelos. Geologia, Quimica.
Edafologia Vegetacion. Biologia, Botdnica.
Fitogeografia Fauna. Biologia, Zoologia.
Zoogeografia
Geografia de la Poblacidn: evolucién y Demografia.
Poblacion estructura.
Geografia Social Sociedad: organizacion. Sociologia, Antropologia, Historia.
Geografia | Geografia Cultural Cultura: lengua, religién, | Antropologia Cultural.
Humana etcétera.

Geografia Econdmica

Geografia Politica

Actividades agricolas.
Actividades industriales.
Actividades comerciales y
transportes.
Organizacioén politica del
espacio.

Economia Agricola, Agronomia.
Economia Industrial.

Economia del Comercio y los
transportes.

Politica.

Fuente: J.Vila Valenti, (1986). Modificado: por Ayllon, 2002.
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En la actualidad la geografia tiene una estructura compleja con respecto a las
otras ciencias incluso del resto de las ciencias sociales, ya que la vision
geografica en la que se desenvuelven gran parte de las investigaciones,
propician la interdisciplinariedad, convirtiendo a la geografia en una ciencia

integradora a partir de sus ciencias auxiliares.

En ese contexto la geografia médica que se ubica dentro de la geografia
humana y ha evolucionado hasta la actual geografia de la salud, tiene
diferencias que radican en las tendencias de investigacion geogréafica. El
indicio histérico hace que la Geografia de la salud tenga una conformacion
metodolégica y de estudio relativamente reciente, si se compara con la

historia de la Geografia.

Un primer acercamiento es el conceptual debido a que la salud como objeto
de estudio es una tematica mdultiple y variada, intimamente vinculada a la
complejidad de la sociedad, y en especial a las condiciones de desigualdad
que el proceso de globalizacion ha intensificado a niveles nacionales e
internacionales (incremento del desempleo, pobreza, migraciones, deterioros

ambientales) con importantes impactos en la salud (Ravenet 2003).

El término geografia médica es antiguo, ya que data desde Hipdcrates. En
una perspectiva histérica los aspectos geograficos han sido debidamente
aquilatados, por la intuicién sorprendente de los indios mexicanos, en sus

implicaciones con la enfermedad (Saenz, 1971).

Es de esta forma como la historia también se relaciona para dar indicios
claros de los fundamentos que fue en su momento denominada como

geografia médica; en México esta evolucion tiene que ver con la innovacion
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de la medicina, que se inicia siendo una medicina indigena basada en el

empirismo y la experimentacién (Saenz, 1971).

Es importante enfatizar la parte histérica de la geografia médica ya que
constituye el punto de partida para que la geografia adapte y construya una
nueva tendencia de investigacion que sera mejor conocida como geografia de
la salud; estas nuevas concepciones cientificas dentro del campo de la
practica meédica dejaron de ser apoyadas en los cuatro “elementos’

geograficos: agua, aire, fuego y tierra (Ibid.).

La evolucion conceptual del cambio de geografia médica a geografia de la
salud, es intensa, por lo que en el cuadro 1.2 se muestra una sintesis de los
puntos mas importantes que marcan las tendencias de la articulacion de la

geografia con la medicina y la salud:

Cuadro 1.2 Diferencia entre Geografia médica y Geografia de la salud

Geografia Medica Geografia de la Salud

Inicia como disciplina geografica en los
20’s del siglo pasado

El enfoque de estudio durante (1930-
1970) fue la distribucién de complejos
patdégenos, para diferenciar espacios de
propagacion de enfermedades

Los estudio eran realizados para
enfermedades infecciosas y parasitarias
La escala de analisis era a nivel mundial
y de paises en desarrollo

El reconocimiento oficial de Geografia
Médica se realiza en el Congreso
Internacional de Geografia en Lisboa en
1949,

En 1970 se popularizan los trabajos de
investigacion al respecto, siendo los
mas sobresalientes los hechos por
autores del Reino Unido

Surge un cambio en la disciplina
propuesto por la Comisidon de Geografia
Médica de la Unidn Geografica
Internacional (U.G.I). en el Congreso de
Moscu en 1976 que la denominaria
desde entonces como Geografia de la
Salud

En 1980 ademas de la distribucidn de
las enfermedades tiene como objetivo
de estudio la distribucién y la
accesibilidad de servicios médicos

Fuente: elaboracién propia con base en Olivera 1993
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Uno de los cambios mas acentuados se da en la segunda mitad de la década
del noventa del anterior siglo, ya que se asiste a un renovado interés por el
lugar, componente tradicional de la epidemiologia, y especialmente por los
mapas (ifiguez 2003) a) se intenta formar una estructura mas amplia de los

estudios que participen en Geografia de la Salud.

En la actualidad la geografia de la salud involucra dentro de su campo de
estudio indicadores econdmicos, de educacion y seguridad que forman parte
de los indices compuestos del nivel de vida (Olivera, 1993) el cual es un
elemento importante en la propagacion de diferentes enfermedades que
enfrenta la gama poblacional, ademas que el nivel de vida se encuentra
ampliamente relacionado con el concepto de salud emitido por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946. Por otro lado la
complejidad es un enfoque nuevo por la manera de abordar el analisis que
involucra a los actores sociales que son mas importantes para este tipo de
estudios; evidentemente en muchos de los aspectos de Geografia de la
Salud, ni la Epidemiologia, ni la Sociologia tienen el enfoque exclusivo vy, el
trabajo conjunto desde varias disciplinas resulta muy conveniente para

facilitar la obtencion de resultados (Curson 1986).

Las modificaciones conceptuales en este caso acerca de los temas de salud
gue se han incluido en la ciencia geografia sobre todo dentro de la misma
clasificacion, donde desde finales de la década de los 70 del siglo pasado es
frecuente que parte de los compendios de Geografia Social y Geografia
Humana aborden los temas nuevos (Olivera 1993). Con esto se pretende
abarcar la totalidad de una rama de la Geografia y enfocarla a dar mejores

respuesta ante las problematicas de salud, ya que muchos factores sociales
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o humanos se encuentran correlacionados con la salud y su definicién
referida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se engloban

factores como bienestar fisico, psiquico y social.

Por otro lado, en funcion de que la poblacion es una estructura compleja y
dindmica, recientemente se ha empezado a incluir en los estudios de

Geografia de los Riesgos (Lewis y Mayer 1988 citado en Olivera 1993).

Los riesgos son otra especializacion de estudio dentro de la Geografia, sin
embargo el enfoque de mayor prioridad es el que tiene relaciéon con la
naturaleza como lo son: los sismos, tsunamis, huracanes, etc., sin embargo al
considerar la enfermedad como un riesgo natural unido a determinados
espacios y analizar la distribucion, comportamiento temporal, magnitud,
frecuencia, area de difusion o adaptacion al riesgo, desde una Optica
perceptual (Olivera 1993). Las condiciones de riesgo en salud sugieren una
tendencia humanista al involucrar factores sociales, como lo son los
econOmicos, es decir que un problema de salud identificado involucra
aspectos propios de la poblacion e incluso se rompen barreras
administrativas porque la construccion social es muy distinta y se crea en
funcion a que la naturaleza es el soporte basico y esencial del proceso social,
en ella se llevan a cabo acciones productivas por medio del trabajo (Juarez et
al 2006). Es importante mencionar esto porque son elementos que se
consideran en una investigacion en Geografia de la Salud enfocada a los

riesgos precisamente en salud de la poblacion.
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Marco tedrico-conceptual de la vulnerabilidad social y el dengue

En la actualidad el concepto de riesgo abarca un enfoque de estudio para
diversas disciplinas en un caso muy particular la geografia también se ha
interesado en estudiar el riesgo y como resultado se ha dado lugar a la
estructuracion de una area especifica dentro de la geografia que estudie a los

riesgos denotando su nombre como Geografia de los riesgos.

Uno de los temas mas recientes para el campo de estudio de la geografia en
ese rubro es el riesgo asociado a un fendmeno natural, esta en funcion de
dos condiciones: la magnitud del evento y la vulnerabilidad del entorno social

en donde se desarrolla (Borja, Alcantara, 2004).

Debido a que los asentamientos poblacionales son dinamicos en cuestiones
sociales y en sus condiciones geograficas (localizacién, relieve, clima, etc.) la
relacion existente entre vulnerabilidad y riesgo estriba en que la primera es un
concepto eminentemente social, en tanto que el fendmeno natural solo podra
ser catalogado como riesgo cuando se presente en un espacio ocupado por

una entidad social. (ibid.)

Sin embargo los estudios que se realizan dentro de la geografia de los
riesgos son mayormente enfocados a los fendémenos fisicos, esto se debe en
gran medida a la evolucion (cambios) del concepto. En las ultimas dos
décadas se ha conceptualizado el riesgo que ha adquirido categoria de
disciplina o unidad temética de rango cientifico. Podemos sefalar cinco
cambios significativos que ha experimentado el propio concepto de riesgo:

(Olcina, 2008)

e Se ha pasado de la catastrofe al riesgo (afios 80) (ibid.)
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e Se ha pasado, del peligro a la vulnerabilidad (afios 90) (ibid.)

e Han aparecido nuevos conceptos de andlisis: resistencia y resiliencia (a

partir de 1998) (ibid.)

e Han surgido nuevos conceptos de la “geografia de los riesgos”

territorios de riesgo, region-riesgo, paisajes de riesgo. (Olcina, 2008)

e Por ultimo, el riesgo natural —esencialmente los vinculados al clima-,

integrado plenamente en el cambio climético (IPCC, 2007)

Es importante la evolucion del concepto riesgo para que el énfasis sea
dirigido a la descripcion, al propoésito, o a la funcion que cumple lo que se

pretende definir (Vega, 2000).

Es decir que con ellas se pretenden construir nuevas tendencias en la
investigacion cientifica adoptando nuevas técnicas, metodologias vy
tecnologias; que embonen o cumplan con las expectativas de los nuevos
retos hacia donde se quiere dirigir cualquier andlisis, es por esto que surgen
nuevos conceptos que se involucran al hacer estudios de caso, donde el
andlisis del riesgo ha introducido tres conceptos que formarian parte del

mismo: peligro (peligrosidad), vulnerabilidad y exposicion.

Cada uno de ellos se relaciona con los tres componentes del espacio
geografico: la naturaleza, el hombre y el territorio. (Olcina, 2008); con ello
cada estudio geografico que se pretenda analizar enfocado a los riesgos,
debe de tomar en cuenta los parametros anteriormente citados, esto para
involucrarse plenamente en uno de los enfoques de estudio de la geografia

mas importantes; como lo es el espacio geografico, no obstante este
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concepto y su correlacion con otros se ha generado a partir de

diferenciaciones de

lo que es riesgo y riesgo natural.

En el siguiente cuadro 1.3 se observa una frecuente restructuracion del

concepto riesgo como evidencia de la necesidad de conocer mas acerca de

los riesgos ya que representan pérdidas: Economicas, Humanas, de

Infraestructura y Ambientales.

Cuadro 1.3 Algunas definiciones de riesgo y riesgo natural.

Villevieille et alt.
(Plan Azul del
Mediterraneo ONU,
1997)

Pita (coord.) et alii.
(1999)

Aneas
(2000)
Dauphine
(2001)

Calvo Garcia-Tornel
(2001)

Ayala-Carcedo y Olcina
(2002)

Beck
(2002)

Nocenzi
(2002)

Giddens
(2003)

Producto matematico de la probabilidad de ocurrencia de
un evento peligroso y de la estimacion de dafios
susceptibles a causa del mismo.

Todo fendmeno extremo y coyuntural que produce
Impactos negativos sobre el medio y la sociedad.
Resultaria de multiplicar el valor de la peligrosidad por los
danos causados. Se suele medir en unidades monetarias.
Probabilidad de un individuo o grupo de estar expue
sto y afectado. Probabilidad de ocurrencia de un peligro.
Producto de la peligrosidad y la vulnerabilidad que se da en
un territorio.

Umbral de cambio tolerable que se ve sobrepasado en un
plazo mas o menos breve y provoca el desencadenamiento
de una situacion que conduce a la catastrofe. La medida
del riesgo es siempre humana.

Dafio o pérdida esperable a consecuencia de una accion
de un peligro sobre un bien a preservar, sea la vida
humana, los bienes econdémicos o el entorno natural.
Enfoque moderno de la prevision y control de las
consecuencias futuras de la accion humana; las diversas
consecuencias no deseadas de la modernizacion
radicalizada.

Estado de incertidumbre que caracteriza a la sociedad
postmoderna y se manifiesta en una triple dimension:
sociologica, politica y cultural.

Dindmica movilizadora de una sociedad volcada en el
cambio que quiere determinar su propio futuro en lugar de
dejarlo a la religién, la tradicion o los caprichos de la
naturaleza.



Gil Calvo
(2003)

Garcia Hom
(2005)
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“‘Riesgo manufacturado” es el riesgo creado por el impacto
mismo de nuestro conocimiento creciente sobre el mundo
Resultado del proceso historico de modernizacion
(globalizacion) en el cual lo que asciende no es el nivel
agregado de seguridad publica y bienestar humano, sino,
por el contrario, el saldo neto de inseguridad colectiva.
Construccién social constituida por estructuras regladas
(institucionales) mediante las cuales se les asigna
significados y funciones.

Fuente: Con base en Olcina, 2008

Por otro lado la evolucion de los conceptos y la utilidad es importante para

entender la importancia de los propios trabajos de investigacién, sin duda las

amenazas naturales han tenido mayor impacto en las poblaciones y en la

economia como se muestra en el cuadro 1.4:

Cuadro 1.4

Naturaleza
del riesgo

Terremotos
Ciclones
Volcanismo
Inundaciones

TOTAL

Riesgos catastréficos del mundo durante el siglo XX.
Evaluacion parcial de pérdidas humanas

Pérdidas N° de aconte- N° de aconte-
(en millones cimientos es- Victimas cimientos es-
de dolares timados timados
13.169 34 1.654.754 74
20.760 50 639.987 66
300 2 49.324 11
10.190 36 3.195.471 44
44.419 122 5.539.536 195

Fuente: Calvo Garcia, 1984

Y es en este punto de partida donde se torna mas complejo el estudio de los

riesgos, ya que no vasta conocer el concepto de riesgo sino que este se

acompafia de otros conceptos y el enfoque de estudio de la geografia.
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Desde un punto de vista geografico el tema reviste importancia singular:
recientemente se ha postulado a partir del estudio de los riesgos naturales la
necesidad de mantener "el principio de una geografia global", a la vez fisica y
humana, capaz de mostrar la complejidad de las interacciones entre el

hombre y su medio (Lacoste, 1982 citado en Calvo, 1984).

Sin embargo la naturaleza es compleja y dentro del estudio geografico, los

procesos naturales relacionado al riesgo son clasificados, estas

clasificaciones son diversas, algunas complejas y otras sencillas, esto
depende del interés de lo que se quiera abordar para un estudio, pero un
parametro puede ser a partir de uno de los principios metodoldgicos de la

geografia, como lo es la causalidad y sus relacién con los riesgos naturales,

gue se muestra en el cuadro 1.5:

Cuadro 1.5 Riesgos naturales segun sus distintos agentes causales

GEOFisICOS BIOLOGICOS
Climaticos y Geoldgicos y
Florales Faunicos
meteorolagicos Geomorfoldgicos
-Enfermedades
bacterianasy
. . - Enfermedades producidas
Ventiscas y nieve . . .
Sequias Aludes producidas por por virus por ejemplo:
a . Terremotos hongos Gripe
Inundaciones -, . .
. Erosion por ejemp: Malaria
Nieblas . ., .
Desprendimientos |Pié de atleta Tifus
Heladas . -
. tierras Roya Peste bubdnica
Pedrisco . .
Arenas movedizas |Olomo holandés Enfermedades
Olas de calor . . .
Tsunamis - Plagas por ejemp: venéreas
Huracanes . . . .
Ravos Erupciones volca- |Mala hierba Rabia
y nicas Freatofitas - Plagas por ejemplo:
Tornados . .
Jacinto de agua Conejos
Termitas

langostas
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- Fiebre del heno

- Hiedra tdxica

- Mordiscos animales
venenosos

Autor: Calvo Garcia, 1984

Como se menciona anteriormente existe una clasificacion grande y diversa
acerca de como se deben clasificar los riesgos, pero el punto clave parte de
la gran utilidad que resultan ser los Sistemas de Informacion Geografica (SIG)
para la elaboracion de mapas y analisis de informacion que son de vital

importancia en caso de que se presente un riesgo.

Asimismo los (SIG) también resultan ser muy Gtiles para desarrollar otro tipo
de investigaciones, al igual que situar en otro enfoque al riesgo por ejemplo

desde la perspectiva de la salud.
Concepto de riesgo en salud

Para el presente estudio, el riesgo se enfoca desde la perspectiva de salud,
como se ha mencionado con anterioridad este concepto es multidisciplinario.
Para el estudio de la salud desde la tematica del riesgo, es importante
determinar, medir y evaluar el riesgo; que precisamente es la tendencia que
sigue este estudio ya que el tema primordial de la geografia es la distribucion
y la diferenciacién de objetos y procesos (Vidal de la Blanche, 1921) es una
de las formas mas novedosas de investigacién cuyo aporte puede realizar la
Geografia, ya que sus estructuras metodoldgicas pueden aplicase y aportar
conocimiento a otras disciplinas referentes a la salud, por eso es necesario
precisar que en el desarrollo de las relaciones entre la Geografia y la salud en
varios paises de Latinoamérica, ha sido empleada la teoria del espacio

geogréfico (Ifiiguez, 2003 b).
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Se menciona al espacio geografico porque vincula la importancia de quienes
construyen el espacio, por medio de las actividades humanas por eso es
también valido referirse a éste como un espacio socialmente construido;
donde procesos de enfermedades como el dengue se van a manifestar en un
espacio de interacciones dinamicas y por ende pueden producir un riesgo

para la salud de un determinado lugar.

Lo que demanda una necesidad de estudios para hacer un control de la
enfermedad y que esta no provoque desastres haciendo referencia al nimero
de victimas ocasionadas por un evento natural muy asociada a los riesgos

porque no hay desastre si no hay sociedad (Calderén, 2001)

Sin duda el campo de la salud es un sistema en el que convergen y divergen
diversos factores que involucran a la salud de la poblacion donde pueden
surgir diversos patrones de comportamiento favoreciendo o perjudicando la
salud, por otro lado definir salud resulta ser un concepto demasiado complejo
gue involucra diversos factores que pueden ser desglosados, este es el caso

de la definicion de salud emitida por la OMS 1946, que refiere lo siguiente:

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del
Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La

definicidn no ha sido modificada desde 1948.
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Entonces la delimitacion del riesgo en la salud en funciébn a las
caracteristicas de la salud, hace posible involucrar a otras ramas de
investigacion, es decir que es una disciplina metodol6gica que concierne a la
descripcion de la frecuencia y forma en que se distribuye la salud o la
enfermedad en una poblacidn, y al analisis de los factores que intervienen en
estos hechos, mejor conocida como epidemiologia (Vega 2000), una de las
descripciones mas acertadas de este autor acerca del concepto de
epidemiologia es que se hace una descripcion y analisis de los factores

involucrados en el problema, sin embargo deja de lado el como.

Otra definicion de epidemiologia es simplemente constituye un proceso de
obtencién del numerador y denominador apropiado; determinando una tasa, e

interpretar esa tasa (Langmuir, 1996).

Ambos conceptos parecen diferentes el primero abarca una complejidad muy
bien estructurada, aunado a esto que es la definicibn con mayor aceptacion
en cuanto a la epidemiologia; la segunda definicion parece tener una
metodologia muy simple para abordar en un estudio. En este caso lo mas
relévate del estudio y este capitulado es el riesgo en salud no solo es

concepto sino también la tendencia u orientacién del mismo término.
Marco teodrico del riesgo en salud publica

Un primer parametro y de importancia es que el concepto de riesgo pertenece
al vocabulario de la epidemiologia e indica: probabilidad de que un hecho
ocurra (Ibid.), para correlacionar este concepto, que ademas debe
focalizarse hacia la salud publica que para la OMS en 1973 engloba todas la

actividades relacionadas con la salud y la enfermedad, el estado sanitario y
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ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento de los

servicios de salud, planificacion, gestion y educacion (Osuna, Santos, 2000).

Debido a la estructura de salud publica se tienen diversos patrones de
comportamiento, en este sentido para la poblacion el término de riesgo tiene

aplicabilidad diversificada:

a) Se hace referencia al riesgo cuando se dan argumentos para promover
el autocuidado de la salud, al destacar los riesgos que conducen ciertos
“‘estilos de vida” que es deseable evitar (Vega 2000). Es decir una
persona con sobre peso u obesidad tiene un alto grado de riesgo en
contraer diabetes sino modifica su “estilo de vida” (alimentacion y
actividad fisica), tiene una mayor vulnerabilidad de contraer esta

enfermedad que una persona “sana”.

b) Acciones colectivas, es decir que se necesita el concurso de la poblacién
en la prevencion de las enfermedades a partir de acciones que
beneficien a varias personas, tareas como: vacunacién, no ocasionar

dafnos al ambiente, etc.

Con esto se pretende desarrollar una mayor identificacion del riesgo en la
salud publica de un determinado lugar, las acciones colectivas se
complementan a partir del Enfoque de riesgo; en otras ocasiones, esta
palabra califica la manera en que se examinan los problemas de salud al

hacer referencia al Andlisis del riesgo (Ibid).
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Enfoque y andlisis del riesgo

En base a lo anterior existe una ligera convergencia entre concepto, sin
embargo el analisis y el enfoque refieren diferentes cosas que se quieren

lograr para un estudio de caso como el dengue:

- Enfoque de riesgo: mediante esta estrategia se toman decisiones
respecto a la atencién de los problemas de salud que aquejan a la
poblacién, considerando para ello magnitud y trascendencia de los

dafios que ocasionan las enfermedades (Ibid.).

- Andlisis de riesgos: atafie la identificacion de los factores que
eventualmente pueden incidir de manera negativa en la salud de la
poblacién; cuando esto acontece, se les reconoce como factores

precursores o precondicionantes de los dafios a las salud (Vega 2000).

El andlisis de riesgo describe el campo de estudio geografico debido a que en
funcién de la interaccion de los factores (precursores o precondicionantes de
dafios a la salud) busca su participacion en la causalidad; es por eso que se
hace referencia a conceptos como: factores de riesgo, indicadores de riesgo,

razén de riesgo, interacciéon de riesgos y otros mas (lbid.).

Esto permite llevar a cabo un estudio de caso donde exista una integracién de
los factores de riesgo o indicadores de riesgo que hacen mas certero e
identificable al riesgo en salud, puesto que la tasas de morbilidad y mortalidad
no explican el por qué existen aumentos o descensos de las enfermedades
para la poblacibn ya que esta tiene una estructura compleja en su
funcionamiento, no toda la poblacion se concentra en la misma cantidad, las

ciudades son los principales focos de atencién para la poblacién donde las
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enfermedades pueden representar un riesgo importante para la poblacion; es
por eso que en los ultimos decenios ha habido especial interés en medir los
riesgos especificos que representan algunas enfermedades que por su
magnitud y vulnerabilidad son consideradas como prioritarias en las acciones

de salud publica.(lbid.)
La identificacién es importante para cada caso:

a) Factores de riesgo: cualquier caracteristica o atributo de una persona, o
circunstancia del entorno, que aumente la probabilidad de que la
exposicion se traduzca en dafio a la salud, 0 que se exprese en una
enfermedad, en una incapacidad o la muerte (OPS, 1986). Se pueden

catalogar de la siguiente manera:
-Biologicos

-Ambientales

-Conductuales

-Econdmicos

-Socioculturales

b) Indicador de riesgo: este se identifica como una variable o condicién que
aparentemente se relaciona directamente a la enfermedad o forma parte de

los factores implicados en ella.

Sin embargo, para el analisis a partir de relacionar los aspectos anteriores
gue estan sujetos a una interaccion es adecuado recurrir a la causalidad cuyo
aporte proviene de la ciencia positivista y se refleja en la ampliacion para el
estudio del riesgo a través de la creacidon de las llamadas redes de

causalidad. Por un lado esta relacion causal que se arguye con mayor
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frecuencia en los estudios epidemioldgicos, aduce cuando A precede a B, A
debe considerarse un factor que conjuntamente con otros contribuye a que en
B se presente la enfermedad (Vega 2000). Es decir que existe la presencia de
un factor que modifica el comportamiento de A, pero en la realidad los
factores de riesgos que se ejercen en la poblacion pueden ser varios dando

como resultado las redes de causalidad o multicausalidad.

Para explicar el concepto de multicausalidad ha sido necesario desarrollar
modelos graficos que faciliten la comprensién de la secuencia y enlace de los

factores involucrados causalmente en las enfermedades (Ibid.).

Cada uno de estos factores participa o interactia de manera distinta en la
propagacion del riesgo de una enfermedad, desde luego el lugar es
importante, porque de acuerdo a las caracteristicas del momento se

encontraran distintos factores e indicadores de riesgo.

En este sentido el estudio de dengue ha tenido una diversificacion profunda
en cuanto a estudios se refiere y abarca perspectivas de salud,
epidemioldgicas, cambio climatico y riesgos trabajados en salud esta Gltima
es novedosa, ya que integra un concepto desde la perspectiva de salud
publica en conjunto con el campo de estudio de la geografia y su integracion

a los sistemas de informacion geografica (SIG).

Lo descrito es una de las razones que motiva a que en este capitulo se haga
referencia a los trabajos que se han hecho, que estan relacionadas al
dengue. Cabe sefialar que también es importante considerar el lugar, ya que
los indicadores y factores de riesgo son las variantes mas inestables

conforme se emplean la diferentes escalas de estudio, asi como las
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caracteristicas del propio lugar, para este caso se trabaja el municipio de

Cuautla en el estado de Morelos.

Etiologia del dengue

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico,
transmitida por mosquitos del genero Aedes, principalmente por Aedes
aegypti, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de movilidad, mortalidad y afectacion econémica (Guzman et al.,

2004; Kindhauser, 2003, citado en Martinez, 2008).

Hasta ahora se ha aceptado que la diferencia principal entre el dengue
clasico o fiebre del dengue (FD) y la fiebre hemorragica dengue (FHD) no son
precisamente los sangrientos sino la extravasacion de plasma, en particular
cuando tiene expresion y repercusion clinica porque se expresa en aumento
significativo del hematocrito y por coleccion de liquido en cavidades serosas,
tales como derrame pleural, ascitis y derrame pericardico. Los virus
transmitidos a vertebrados por insectos y garrapatas se conocen coOmo
arbovirus, este término viene de la palabra inglesa, arthropod (ar); borne (bo)

y viruses (Kettle, 1993 citado en Thirion, 2003).

La mayoria de los arbovirus evolucionaron como parasitos de artropodos que
infectaron a vertebrados en forma accidental. Su virulencia es la
manifestacion del complejo huésped- agente; los virus que causan baja
mortalidad aumentan su probabilidad de transmision y supervivencia

(Secretaria de Salud, 1993).
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En la actualidad se conocen mas de 100 arbovirus que afectan al hombre, la
mayoria se han clasificado en familias y géneros por sus relaciones
antigenas, morfologia y mecanismos de réplica; los mejor conocidos son los

Togaviridae (Alphavirus) y Flaviviridae (Flavivirus) (Thirién, 2003).

Los primeros son transmitidos por mosquito, y los segundos por mosquitos y
garrapatas (Benenson, 1992), debido a la complejidad de la enfermedad es

necesario conocer el origen biolégico como se muestra a continuacion:

El arreglo taxonémico de los virus del dengue es el siguiente:

Grupo: Arbovirus

Familia: Flaviviridae

Género: Flavivirus

Serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 Y DEN-4 (ibid.)

Los serotipos se identificaron histéricamente como se muestra a continuacion:
Sabin y Schlesinger en 1945 aislaron las primeras cepas Nueva Guinea y
Hawaii, posteriormente denominadas DEN-3 y DEN-4 (Gomez Dantés y

Rodriguez, 1994).

Transmision

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se
transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra

infectadas. Tras un periodo de incubacion del virus que dura entre 4 y 10
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dias, un mosquito infectado puede transmitir el agente patdégeno durante toda

su vida.

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del
virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros
sintomas, las personas infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion

(durante 4 o 5 dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos Aedes.

Actualmente el mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos y se
reproduce principalmente en recipientes artificiales. A diferencia de otros
mosquitos, este se alimenta durante el dia; los periodos en que se intensifican
las picaduras son el principio de la mafana y el atardecer, antes de que
oscurezca. En cada periodo de alimentacion, el mosquito hembra pica a

muchas personas.

Aedes albopictus, vector secundario del dengue en Asia, se ha propagado a
Canada, los Estados Unidos y Europa debido al comercio internacional de
neumaticos usados (que proporcionan criaderos al mosquito) y el movimiento
de mercancias (por ejemplo, el bambu de la suerte). Ae. albopictus tiene una
gran capacidad de adaptacion y gracias a ello puede sobrevivir en las
temperaturas mas frias de Europa. Su tolerancia a las temperaturas bajo
cero, su capacidad de hibernacion y su habilidad para guarecerse en

microhabitats son factores que propician su propagacion (Martinez, 2008).

Marco de referencia

El estudio del dengue tiene varios enfoques a nivel internacional y nacional,

sin embargo como se menciona anteriormente las condiciones de la
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poblacién para el desarrollo del dengue son muy diferentes de acuerdo a la
escala de estudio las cuales pueden reducirse segun el criterio de abordaje
analistico, en este caso se aplicaran los niveles estatal y municipal (hasta

local)n base a diferentes autores como se describe a continuacion:

» INTERNACIONAL
e Pérez (2003) realiza una aplicacion de los SIG (sistemas de informacion
geografica) para tener una correlacion del dengue y la vulnerabilidad
espacial, este estudio es aplicado en el municipio de Playa cuidad de la

Habana en Cuba.

Es un articulo novedoso que plantea la utilidad de los SIG (sistemas de
informacion geografica) para identificar los factores de vulnerabilidad espacial
que hacen que se incrementen los niveles de riesgo para que se intensifiqué
los brotes de dengue. Por otro lado deja muy en claro que la ubicacion
geografica de Cuba, su topografia y sus condiciones climaticas son

favorables a la reproduccion del vector transmisor del dengue (lbid.).

Sin dejar de lado la propuesta que se hace para medir el riesgo a partir de la
vulnerabilidad social que se identificara a partir de microfactores vy
macrofactores; entre los macrodeterminantes se encuentran los factores de
riesgo ambientales y sociales; y entre los microdeter-minantes el huésped, el

agente causal, y el vector (OPS, 1995).

Los resultados de la investigacion comprueban la utilidad del empleo de los
sistemas de informacion geografica en el estudio de la diferenciacion espacial

de la vulnerabilidad al dengue (Pérez, 2003).
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e San Martin (OMS-OPS, 2004)
Este articulo es muy reducido de extension y mas bien representa una
compilacién de datos respecto a los impactos de dengue, se enfoca en
las Américas, este analisis a su vez le permitira planear estrategias de
comunicacién social para controlar los brotes de dengue que es una de

las principales preocupaciones de la OPS y la OMS.

Los datos mas importantes acerca del dengue para que sea contemplado

como un problema de salud publica son los siguientes:

- El dengue en el mundo alcanza 50 millones de casos anuales, de los
cuales 500 000 deben ser hospitalizados por fiebre hemorragica de
dengue y alrededor de 20 000 mueren (OPS, 2003)

- Mas de 2,5 millones de personas estan en riesgo de contraer la
enfermedad en las regiones tropicales y subtropicales del mundo y la
enfermedad ha mantenido una tendencia ascendente en los ultimos 7

afos (Ibid.)

Ante esto los grandes organismos de salud en el mundo se planean una
estrategia de comunicacion social para combatir el dengue se enfoca en la
prevencion mas que en la curacién, porque la promocién de la salud se basa
en el principio de que la salud es el recurso principal para el desarrollo social,
econdémico y personal, asi como un elemento importante de la calidad de la

vida (San Martin, 2004).
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> NACIONAL
e Galicia (UNAM), 2014
En este articulo se realiza un analisis de la presencia del dengue en
México entre 1990 y 2011, se hace una referencia historica y bioldgica

del virus comparando la escala global con la escala nacional.

El estudio se basa en tasas de incidencia anuales a niveles nacional y estatal
calculadas a partir de los casos de FD y FHD reportados en los boletines del
CENAPRECE. Para generar mapas de incidencias de FD y FHD se
calcularon las tasas de incidencia por edades, las tendencias de la morbilidad

y la incidencia promedio anual por cada 100,000 habitantes (Galicia, 2014).

Como resultado se obtiene una interpretacién de los datos consultados, a
través de graficos comparativos y cartografia que muestra el incremento de

casos de dengue.

e Laredo IPN (2012)
En su articulo muestra un panorama general de la enfermedad dentro
del pais, retoma aspectos bioldgicos, histéricos, epidemioldgicos, virus
del dengue y los posibles factores que hacen que este vector persista a

pesar de las acciones de prevencion de las autoridades de salud.
Dentro de las conclusiones destacan los siguientes puntos:

- Con todo lo anterior la re-aparicion del dengue y del dengue
hemorragico ha representado un problema importante de salud publica

en México (Ibid.).
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- La presencia de genotipos variables ha elevado la transmisibilidad ya
sea en poblaciones humanas y/o en mosquitos (Carrillo-Valenzo y col.
2010 citado en Laredo, 2012). Por lo tanto una vigilancia
epidemiologica adecuada debe incluir el monitoreo de genotipos
circulantes que permita predecir y prevenir la expansion de brotes de

enfermedad severa (Laredo, 2012).

» ESTATAL-MUNICIPAL (local)
e Friis (2009) realiza un analisis del dengue a partir de una examinacién al
programa de prevencion, vigilancia y el control del dengue en el estado

de Morelos, basandose en parametros internacionales y nacionales.

Se aclara que se utiliz6 una metodologia variada para realizar el estudio
como busqueda bibliogréfica, analisis de documentos normativos, entrevistas

y observacion directa.

Para conseguir los siguientes objetivos:

Presentar algunos antecedentes de dengue como problema de salud

publica, con énfasis en América Latina y México

- Presentar los componentes del programa de vigilancia del dengue, la
prevencion y el control en el estado mexicano de Morelos

- Presentar las opiniones de los trabajadores de la salud que participan
en el programa

- Evaluar como se lleva a cabo el programa en comparacion con las

normas nacionales e internacionales vigentes
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Discutir los aspectos positivos y problematicos del programa a la luz de

la literatura publicada

Sin embargo, una de las observaciones mas importantes que se hacen

respecto al analisis de técnicas de prevencidn se basa en dos ejes principales

uno se refiere a la revision del programa patio limpio y el uso de phenotrine

(insecticida); por otro lado se hace un énfasis especial en que lo mas

importante del problema de dengue no se va a resolver en Morelos hasta que

la escasez de infraestructuras basicas sean subsanadas en las areas

probleméticas (Friis, 2009).

Gonzéalez (2010) realiza un Analisis politico del Programa de Control del
dengue en Morelos, México Se toma en cuenta el incremento de la
poblacién y con ello el colapso de servicios publicos, como el agua y
saneamiento, también se habla de riesgo en funcién a estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que ha calculado que 2
mil 500 millones de personas viven en areas de riesgo; 50 millones de
personas se infectan anualmente y mas de 500 mil contraen la forma
més grave de la enfermedad: la FHD. La metodologia del estudio se
basa en una descripcion de la gestion politica a través de los organismos
encargados de los programas de control contra el dengue en el estado
de Morelos por otro lado se hicieron las selecciones de municipios de
acuerdo a criterios historicos de brotes, se seleccionaron tres municipios

(Cuernavaca, Jojutla y Cuautla).

Derivado de las anteriores consideraciones se hace analisis acerca de cOmo

han funcionado las estrategias para el control del dengue en una escala
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municipal para los tres municipios seleccionados y se hacen observaciones
para mejorar las fallas que se presentan en las estrategias de control desde
una perspectiva politica. Cada uno de los articulos que se mencionan tiene
diferentes objetivos de estudio, su aplicacion se centra en torno al dengue en
el estado de Morelos, sin embargo la estructura tedérica metodologia referente
a vulnerabilidad social no es abordada debido a que el campo tedrico acerca
de los componentes del riesgo son mas enfocados a estudios fisicos como se
ha descrito con anterioridad. La vulnerabilidad social es un parametro tedérico
reciente y novedoso que se aplicara en esta tesis que aborda un tema de
salud publica como lo representa el dengue en el estado de Morelos y

principalmente en los focos de atencion como lo es el municipio de Cuautla.

» A escala local:
e Silvia Chuc (2013) realiza un analisis estadistico para determinar la
vulnerabilidad en funcién a los parametros que se delimitan para dicho

concepto.

A su vez hace mencion del enfoque conceptual de vulnerabilidad una de la
primeras aclaraciones que hace el articulo acerca de la vulnerabilidad es
gue es un concepto multidimensional y su operacion implica un tarea
interdisciplinaria (lbid.). EI estudio se lleva a cabo en los municipios de
Tlaquitenco y Temixco como referencia se establece un lapso que abarca

un periodo durante los afios 2006-2009.
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Dentro del concepto de vulnerabilidad se plantean tres puntos esenciales

como:

a) La exposicion, esto es, el contacto de la poblacion con un peligro en
particular

b) La sensibilidad, es decir, el grado en el que esta afectada la poblacion
por la exposicidon a otros peligros

c) La resilencia o la habilidad de la poblacidén para resistir o recuperarse
del dafio ocasionado con los multiples peligros (Parson W. Clark,

2000).

También se realiza una recopilacion de informacion a través de una encuesta
que se realiza a cada uno de los jefes de familia, esta se aplic6 en zonas que
se limitan debido a la prioridad respecto a los problemas de salud que se
presentan en las colonias; se muestrearon un total de 348 viviendas.
Finalmente en los resultados se hace un recuento estadistico muy superficial
y se muestran graficas y tablas de algunas variables las cuales se analizan en

la parte de discusion del articulo.

e Villegas (2011) investiga sobre la prevencion y control del dengue
identificando los principales focos de propagacion del vector (pupas), a

nivel de AGEB por medio de muestreo.

En este articulo se da una aseveracion clara de que en el estado de Morelos
existen localidades (urbanas) con alto riesgo de transmision de dengue, sin
embargo con respecto a la conceptualizacion de riesgo no maneja una

estructura o descripcion acerca del concepto solo se refiere como:
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Riesgo entomoldgico del cual se puede obtener la siguiente estratificacion:
este es un criterio que define los niveles de riesgo entomoldgico para la

transmision de dengue.

La metodologia de este trabajo se basa en la coleccién de pupas, muestras
gue son colectadas tanto en época de lluvias como de secas, se llevo a cabo
en los siguientes municipios: Jojutla; Tlaquiltenango y Cuautla. Es importante
mencionar que esta metodologia del estudio del dengue se ha empleado para
otros estados como Chiapas y Yucatan. Finalmente en la discusion acerca de
los resultados se encuentran coincidencias con otras investigaciones
realizadas. Sin embargo el punto mas sobresaliente que se maneja dentro de
la discusion final es el siguiente: los tanques y tambos son considerados
como necesarios, por lo tanto, es imposible eliminarlos en las campafas de

remocién de criaderos (Villegas 2011).

Se llega a notar una limitacion que impide que los casos de dengue en estas
localidades disminuyan, porque los tanques como los tambos para almacenar
agua son indispensables si no se cuentan con la adecuada infraestructura
que permita el suministro de los mismos. Nuevamente se menciona en la
discusion del articulo que los contenedores de agua (tambos y tanque) se
refieren a que su existencia esta asociada con la deficiencia del suministro de

agua potable (Cifuentes E., 2007).
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Capitulo 2: Caracteristicas fisicas y sociodemograficas de Cuautla
Localizacion

El Municipio de Cuautla se sitda a en la zona oriente del Estado de Morelos entre
las coordenadas geograficas extremas: al norte 18° 49", al sur 18° 49°de latitud
norte; al este 98° 57°; al oeste 99° 01"de longitud oeste, tiene una extension de
153.651 km?. Colinda con los Municipios de Yautepec, al norte; Atlatlahucan, al

noreste; Yecapixtla, al este y Ayala al suroeste como se muestra en la figura 2.1.

Figura 2.1 Localizaciéon del municipio de Cuautla Morelos
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Relieve

El municipio de Cuautla se encuentra a una altitud promedio de 1300 metros
sobre el nivel del mar, en general se presentan tres formas caracteristicas de

relieve:

A) La primera corresponde a las zonas accidentadas y abarca
aproximadamente el 7% de la superficie,

B) La segunda corresponde a zonas semiplanas (se localizan al norte y este
del municipio y son utilizadas para agricultura de temporal y abarca
aproximadamente el 32% de la superficie),

C) La tercera corresponde a las zonas planas (ocupan la porcion central y
suoeste del municipio, en ellas se ubican las areas agricolas de riego, la
cabecera municipal de Cuautla y las localidades conurbadas; cubre el
61% de la superficie).

La sierra del Chichinautzin desciende abruptamente hacia la parte sur del
Estado, dando lugar a ondulantes y fértiles lomerios en el valle de Cuautla, que
se extienden hasta una altitud de 1,200 metros sobre el nivel del mar, las Unicas
elevaciones de importancia en el municipio la conforman, el cerro de Calderén
que se ubica al poniente del municipio, asi como también el cerro del Hospital

gue separa los valles de Cuautla y Yautepec (SEDESOL, 2011).

Las cotas de nivel que se presentan son cada 20 metros, condiciones que
permiten que se situe en esta zona la ciudad de Cuautla; el terreno se vuelve
mas irregular en el oeste del municipio presentandose importantes elevaciones

(figura 2.2).



Figura 2.2 Municipio Cuautla: Topografia
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El tipo de clima predominante es de tipo (Aw) célido subhimedo con lluvias en

verano, agrupando el subtipo mas seco de los subhiumedos con régimen de

lluvia invernal menor de 5% con oscilaciones comprendidas entre 5 y 7 grados

centigrados, teniendo una temperatura promedio de 20.5 grados centigrados.

La precipitacion se ubica entre los 800-1,000 milimetros anuales, en el limites

oeste del municipio se localiza el clima (A) C (w), porgue el terreno comienza a

elevarse (figura 2.3).
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Figura 2.3 municipio Cuautla: Climas
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Hidrografia

La hidrografia se integra por el Rio Cuautla, que es una de las subcuencas
intermedias del Rio Amacuzac, el cual es a la vez una de las dos principales
cuencas de la region hidrologica del Rio Balsas (figura 2.4). Este Rio nace en la

zona de Proteccion ecoldgica de los Sabinos, Santa Rosa y San Cristobal.
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Figura 2.4 Municipio Cuautla: Hidrologia
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Suelo
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18°52'5"N

El suelo constituye el medio natural en que las plantas terrestres crecen. Sus

caracteristicas fisicas y quimicas dependen de la naturaleza y composicion de

las rocas de las condiciones o modo de disposicion de los materiales de origen,

del clima, de la topografia y del tiempo de exposicion de los materiales.

Las rocas al estar expuestas a los agentes exdgenos de la tierra han contribuido

a la formacion de los diferentes tipos de suelos (SEDESOL, 2011).
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En el municipio de Cuautla se presentan tres tipos de suelo regosol eutrico,

rendzina y vertizol pelico de los cuales sus principales caracteristicas son:

Regosol eutrico: Del griego reghos: manto, cobija o capa de material
suelto que cubre a la roca. Suelos ubicados en muy diversos tipos de
clima, vegetacion y relieve. Este es un suelo poco desarrollo y por ello no
presentan capas muy diferenciadas entre si.

En general son claros o pobres en materia organica, se parecen bastante
a la roca que les da origen.

En México constituyen el segundo tipo de suelo mas importante por su
extension (19.2%). Muchas veces estan asociados con Litosoles y con
afloramientos de roca o tepetate. Frecuentemente son someros, Su
fertilidad es variable y su productividad est4 condicionada a la profundidad

y pedregosidad se localiza en es este centro del municipio de Cuautla.

Rendzina: Del polaco rzedzic, ruido. Connotativo de suelos someros que
producen ruido con el arado por su pedregosidad. Estos suelos se
presentan en climas semiaridos, tropicales o templados. Se caracterizan
por tener una capa superficial abundante en materia organica y muy fertil

gue descansa sobre roca caliza o materiales ricos en cal.



48

Generalmente las rendzinas son suelos arcillosos y poco profundos por debajo

de los 25 cm pero llegan a soportar vegetacion de selva alta perennifolia, se

localiza en pequefias areas al oeste del municipio (figura 2.5).

Figura 2.5 Municipio Cuautla: Tipos de suelos
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- Vertisol pélico: Del latin vertere, voltear. Literalmente, suelo que se
voltea. Suelos de climas templados y célidos, especialmente de zonas con
una marcada estacion seca y otra lluviosa.

Se caracterizan por su estructura masiva y su alto contenido de arcilla, la
cual es expandible en humedo formando superficies de deslizamiento
llamadas facetas, y que por ser colapsables en seco pueden formar
grietas en la superficie o a determinada profundidad.

Su color mas comun es el negro o gris oscuro en la zona centro a oriente
de México y de color café rojizo hacia el norte del pais.

Su uso agricola es muy extenso, variado y productivo. Ocupan gran parte
de importantes distritos de riego en Sinaloa, Sonora, Guanajuato, Jalisco,
Tamaulipas y Veracruz. Son muy fértiles pero su dureza dificulta la
labranza, se distribuye en casi todo el municipio.

En estos suelos se produce la mayor parte de cafia, cereales, hortalizas y
algodoén. Tienen baja susceptibilidad a la erosion y alto riesgo de
salinizacion (INEGI, 2004).

La vegetacion natural va de selvas bajas a pastizales y matorrales.

Caracteristicas y Uso de Suelo

Del total de la superficie del municipio, que es de 153.65 kildbmetros cuadrados,
se destinan 6,332.2 hectareas para uso agricola; distribuidas en 1,967 unidades
parcelarias de las que 2,388.8 hectareas son de riego, con 963 unidades;
1,208.7 hectareas son de temporal con 406 unidades parcelarias y 2,734.7

hectareas de riego y temporal con 598 unidades parcelarias (figura 2.6).
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Al uso pecuario se destinan 2,327 hectéreas; al uso industrial 415.3 hectareas y
para uso forestal 9,113 hectareas.

El tipo de suelo predominante es redzina con capa superficial blanda de color
obscuro rico en materia orgéanica y nutrientes.

Figura 2.6 Municipio Cuautla: Uso de suelo
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS
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La poblacion es vital para cualquier estudio por ser un elemento dinamico del

espacio.

En la zona de estudio, Cuautla tiene un registro de 56 localidades (colonias)

cuya poblacion total es de 175,207 habitantes, de los cuales 83,676 son

hombres y 91,531 son mujeres. Las localidades mas importantes son: Cuautla,

Calderon, Casasano, Cuautlixco, Eusebio Jauregui, Gabriel Tepepa, el Hospital,

Otilio Montafio, Tetelcingo y Puxtla (cuadro 2.1). (INEGI, 2010).

Cuadro 2.1 Municipio de Cuautla: poblacién total por
localidad, 2010

POBLACION
NOMBRE DE LA LOCALIDAD TOTAL
Cuautla 154,358
Calderén 795
Ex-Hacienda el Hospital 2,053
Puxtla 1,476
Empleado Municipal 557
Pefia Flores (Palo Verde) 3,867
Narciso Mendoza 1,612
Colonia los Cortés (Segundo
Campo de Puxtla) 270
3 de Mayo 804
19 de Febrero de 1812 871
Colonia Polvorin 18 de
Septiembre 94 151
Reforma 736
Héroe de Nacozari 278

POBLACION
NOMBRE DE LA LOCALIDAD TOTAL
Colonia el Sifén 70
Los Cerritos 87
Jicaman (Colonia el Mirador) 326
Tierra Larga (Campo Nuevo) 1,052
Colonia 12 de Diciembre 325
Santa Cruz (Campo Santa
Cruz) 13
Ampliacién Santa Cruz 78
Ampliacion Reforma 126
La Esperanza 207
La Loma 22
Las Vegas 150
Colonia Martinez Pena (Los
Dos Puentes) 127




POBLACION
NOMBRE DE LA LOCALIDAD TOTAL
Rancho Santa Teresa 3
Campo Partidor Zumpango 311
Ampliacién Biznaga Uno 344
Ampliacién Narciso
Mendoza 985
Campo Ahuehuepan 10
Campo Carrizal 24
Campo la Calavera 117
Rancho el Paraiso 15
Rancho el Vivero 18
Rancho la Providencia 21
Campo el Fresnal 39
El Polvorin 204
Ampliacién Francisco |.
Madero 58
Colonia Ampliaci%n 10 de
Abril 349
Colonia Girasoles 17
Colonia el Paraiso 272
Ampliacién Gabriel Tepepa 219
Ampliacién Galeana Sur 86
Ampliacion lztaccihuatl 114
Ampliacién lztaccihuatl 355
Campo Nuevo 114
Campo Nuevo los Tepetates 304
Campo Santa Rosa 49
Casasano 12
Colonia Ampliacion Tepeyac 337
Eusebio Jauregui (La
Angostura) 278
Rancho Flor de los Arcos 14
Tierra y Libertad 42
Santa Isabel 62
Plan de Ayala 3
Colonia Campestre 20
Cuautla total del municipio 175,207

Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010
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Figura 2.7 Municipio Cuautla: Colonias mas importantes segun SEDESOL
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La condicion socioeconomica de la poblacién se muestra a través de una serie

de indicadores sociodemograficos, migracion, indices de marginacion, desarrollo

humano y hogares; cada uno de ellos fundamentales para la evaluacion de la
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vulnerabilidad social que puede propiciar un ambiente 6ptimo para el desarrollo

de enfermedades, en este caso el Dengue.

Para el afilo 2010 el municipio de Cuautla contaba con una poblacién de 175,207

habitantes, que representa el 9.9% de la poblacion total del estado de Morelos.

De este total 154,358 habitantes, se registran en la ciudad de Cuautla que
representan al 88.1% de la poblacién municipal (SEDESOL, 2011). En la figura
2.7 se pueden apreciar importantes zonas de concentracion de poblacion, los
cuales pueden ser lugares Optimos para que surjan brotes importantes de
dengue, por otro lado son pocos las AGEBs que presentan concentraciones de
poblacién bajas (entre 10-527 habitantes) posiblemente porque estos lugares se

encuentran en las periferias de la ciudad

De este total 154,358 habitantes, se registran en la ciudad de Cuautla que
representan al 88.1% de la poblacién municipal (SEDESOL, 2011). En la figura
2.8 se pueden apreciar importantes zonas de concentracion de poblacion, los
cuales pueden ser lugares Optimos para que surjan brotes importantes de
dengue, por otro lado son pocos las AGEBs que presentan concentraciones de
poblacién bajas (entre 10-527 habitantes) posiblemente porque estos lugares se

encuentran en las periferias de la ciudad.
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Figura 2.8 Ciudad de Cuautla: Distribucion de la poblacion 2010
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Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010

Las AGEBs donde existe mayor poblacion se encuentran al sur del municipio, un
panorama similar se desarrolla en el noroeste de la ciudad de Cuautla y se
extiende hacia Pefa Flores. Un escenario diferente se observa en la densidad de

poblacién que existe en la zona urbana de Cuautla, Morelos; ya que en la figura
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2.9 se muestran dos AGEBs con alta densidad de poblacién 13,000 hab/km?, lo

cual puede servir como un indicador de hacinamiento en viviendas.

Figura 2.9 Ciudad de Cuautla: Densidad de poblacién, 2010
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Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010

Un panorama diferente se encuentra en AGEBs ubicadas en el norte y sur de la
ciudad, donde se encuentran rangos de densidad de poblacion menores que van

de O - 1461 habitantes por kildmetro cuadrado, la tendencia que se presenta en
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el norte de la ciudad puede estar relacionada a que son AGEBs que se
encuentran en bordes que delimitan a la ciudad; hacia el sur se presentan

rangos bajos por el uso de suelo (agricola).
Estructura de la poblacion

En la figura 2.9, la pirdmide de edades correspondiente al municipio de Cuautla
para el afio 2010, registra que 83,676 son hombres y 91,531 son mujeres

representando un 47.8% y 52.2% respectivamente.

Figura 2.9 Municipio de Cuautla: estructura de la poblacion, 2010
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Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010

Existe una tendencia de incremento importante en los rangos de edad que van
de 5-14 afios ya que corresponde a la poblacion infantil con 48,398 habitantes

gue representa un 27.6% respecto al total del municipio; ademas el rango
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subsecuente 15-19 representa una barra sobresaliente por parte de la mujeres
con un total de 8,545. La poblacion econémicamente activa ubicada en los
rangos de edad de 15-64 afios con un total de 113,158 habitantes y representa
un 64.5% de la poblacion total de Cuautla, finalmente las edades de 65 afios y
ma&s suman un total de 12,339 habitantes que representan un 7% lo que muestra

poca tendencia al envejecimiento.

MIGRACION

Para el afio 2010 se observa que la poblacién migrante en el estado representa
un 27% respecto a la poblacién total con la que cuenta el estado de Morelos;

mientras que en la ciudad de Cuautla existe 44,028 personas migrantes que

representan el 27.8% respecto a la poblacion total del municipio.

Se encuentra una diferencia de 1.1% de la poblacion migrante que se registra en

el municipio con respecto al de la ciudad (cuadro 2.2).

Cuadro 2.2 Municipio de Cuautla: poblacion nacida en otra entidad, 2010

Poblacién nacida en Poblacién total
otra entidad %
Estatal 47,9892 27 1,777,227
Total Municipio 50,356 28.7 175,207
Ciudad de Cuautla 44,028 27.8 158,225

Fuente elaboracion propia con base INEGI, 2010
En la zona norte de la ciudad, resalta la AGEB correspondiente a Palo Verde
donde se observan los rangos altos, una situacion similar se observa en el sur
este de la ciudad con cifras muy altas cercanas a San Pedro Apatlaco, solo

existe una AGEB donde la informacion no se encuentra disponible (figura 2.11).



Figura 2.11 Ciudad Cuautla: poblacion inmigrante, 2010
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Esta variable puede ser Util para conocer qué tanta informacion conoce la gente
inmigrante acerca del dengue o también se pueden aplicar estrategias de salud

para informar a la poblacion acerca de los riesgos de la salud que existen en

Cuautla, como es el caso del dengue.
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (OCUPADA)
PEA (poblacién econémicamente activa)

Corresponde a las personas que durante el periodo de referencia realizaron o
tuvieron una actividad econdémica (poblacién ocupada) o buscaron activamente
realizar una en algun momento del mes anterior al dia de la entrevista (poblacion

desocupada). (INEGI, 2010).

Se tiene una poblacion econémicamente activa ocupada de 708,725 en el estado
de Morelos, que representa el 52% de la PEA del estado; en el municipio de
Cuautla se encuentran 72,840 que conforman la PEA ocupada y representan el
53.8% respecto a la PEA del municipio con oportunidad laboral; en la ciudad se
concentra la mayor cantidad de PEA ocupada con un 91.9% vy el resto distribuido

en (areas rurales) del municipio. (Cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Municipio de Cuautla: poblacion econémicamente activa, 2010

Poblacion 12 afios
y mas PEA ocupada %
Estatal 1,362,430 708,725 52
Total Municipio 135,255 72,840 53.8
Ciudad de Cuautla 119,615 66,970 55.9

Fuente ef4BBFAEERTSITIREREBAEE RERT S scce Neet 2010
La PEA ocupada se distribuye con valores altos en una AGEB que se encuentra al
sur de la ciudad, sin embargo, los porcentajes que van de 42.6% a 49.4% se
distribuyen de forma lineal de norte a sur. En los bordes de la ciudad que se

localizan en el este del municipio se encuentran los porcentajes mas bajos de
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poblacién ocupada relacionada a dos casusas probables como que es la periferia

de la ciudad y que el uso de suelo es propicio para la agricultura (Figura 2.12).

Figura 2.12 Ciudad de Cuautla: poblacién econémicamente activa, 2010
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Fuente elaboracion propia con base en INEGI, 2010
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Condiciones socioeconémicas
Poblacion alfabeta

La poblacion alfabeta en el estado de Morelos es de 92.9% con respecto a la
poblacion de 15 afios y més, el municipio de Cuautla muestra un 93.4% de
poblacion alfabeta un poco mas alto que el estado; y la ciudad de Cuautla con
respecto al municipio representa el 95% de los alfabetas su valor es mas alto que

el estatal y el municipal. (Cuadro 2.4).

Cuadro 2.4 Municipio de Cuautla: Poblacion Alfabeta, 2010

Poblacion mayor a
Poblacion Alfabeta % 15 aiios
Estatal 1,172,821 92.9 1,262,274
Total Municipio 117,292 93.4 125,497
Ciudad de Cuautla 105,608 95 111,157

Fuente elaboracién propia con base INEGI, 2010

Existe una relacion directa entre los indices mas altos de poblacién alfabeta con
respecto a la poblacién econdbmicamente activa, se observa que los valores altos
de la poblacion alfabeta se muestran de norte a sur de la ciudad y tiene un patrén

secuencial coincidente con la poblacién ocupada.

Los rangos mas bajos (45.9% a 52%) se encuentran en los limites de la ciudad,
sobresaliendo una AGEB al norte de la ciudad, sin embargo es importante resaltar
gue este rango solo lo presenta una AGEB, con ello se encuentra un patrén para
el resto de la ciudad, ya que la poblacion alfabeta principalmente se encuentra

entre el 50% y 80% como se muestra en la (figura 2.13).



Figura 2.13 Ciudad de Cuautla: poblacion alfabeta, 2010
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Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010

Salud

En el tema de la salud, es importante la derechohabiencia porque refleja la

seguridad social que hay en la poblacion.

En la ciudad de Cuautla el 88.1% de la poblacion tiene derechoahabiencia, con

respecto al municipio de Cuautla (cuadro 2.5).
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Cuadro 2.5 Municipio de Cuautla: Poblacién derechohabiente, 2010

Poblacion Poblacion total
derechohabiente a
servicios de salud %
Estatal 1,122,320 63.1 1,777,227
Total Municipio 107,486 61.3 175,207
Ciudad de Cuautla 94,741 59.8 158,225

Fuente elaboracién propia con base INEGI, 2010

Por otro lado si se compara el niumero de derechohabietes del municipio de
Cuautla respecto a su poblacion total, se observa que no existe una cobertura
total de salud porque solo se encuentran afiliados a una institucion de salud el
61.3% de la poblacion, quedando sin servicios de salud poco mas del 38% de la
poblacibn municipal tomando en cuenta que el seguro popular se encuentra al

alcance de toda la poblacién.

La distribucion de la poblacion derechohabiente en la ciudad de Cuautla muestra

una relacion directa con la PEA ocupada.

Los valores altos en derechohabiencia tienen un patron definido ya que se
encuentra en los limites este y oeste de la ciudad, por otro lado los valores medios
entre 56.2% y 62.6% son los que predominan en el municipio, porque concentra
varias AGEBSs, sin embargo en el siguiente rango que abarca de 62.67% a 69.63%
las AGEBs se distribuyen de diferente manera, concentrandose en la parte norte
de la ciudad. Mencidn aparte destaca que ninguna AGEB de la ciudad cuenta con

un 100% de cobertura de salud (figura 2.14).
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Cuadro 2.14 Ciudad Cuautla: poblacion derechohabiente, 2010
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Fuente elaboracion propia con base en INEGI, 2010

La derechohabiencia por institucion de salud, comparando el estado de Morelos
con el municipio de Cuautla sobresale por parte del IMSS. Al analizar otra escala

espacial, a nivel municipal los datos mas sobresalientes de derechohabietes son:

- IMSS con 46,846 derechohabientes
- Seguro Popular con 40,035

- ISSSTE conl8,284 e ISSSTE estatal con 200
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Concentrandose més en la zona urbana con 91.7% y 81.5% respectivamente para

cada institucion de salud.

Cuadro 2.6 Municipio de Cuautla: poblacion derechohabiente por institucion, 2010

IMSS ISSSTE Seguro
% ISSSTE % ESTATAL | % popular % SEDENA %
Estatal 466,631 122,497 3,402 499,872 3,033
Total Municipio 46,846 10 18,284 | 14.9 200 5.8 40,035 8 1,493 49.2
Ciudad de Cuautla 42,997 | 91.7 | 16,959 | 92.7 177 88.5| 32,651 | 81.5 1,370 91.7

Fuente elaboracién propia con base INEGI, 2010

En cuanto a la distribucion espacial de la derechohabiencia por institucion el IMSS

e ISSSTE tienen coincidencias entre las AGEBs respecto a los rangos mas altos

que corresponden del 1% y més, sin embargo la poblacién con derechohabiencia

a servicios de salud que predomina en el municipio es el IMSS. Por otro lado el

ISSSTE alcanza mayores rangos de concentracion de derechohabientes en

algunas AGEBs a pesar de que en ellos esta también presente el IMSS vy el

Seguro Popular como servicios de salud.

Mencién aparte merece el Seguro Popular que muestra patrones de distribucion

diferentes a los otros servicios de salud, ya que los rangos mas altos se

intensifican en los bordes de la ciudad y no en las zonas centrales como sucede

con los derechohabientes de IMSS e ISSSTE (figura 2.15)
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Figura 2.15 Derechohabiencia por institucion de salud, 2010
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Vivienda

Otro indicador para evaluar la vulnerabilidad social es el de la vivienda conocer las
caracteristicas como son los servicios con que cuentan los hogares, pueden ser
indicadores para la propagacion de enfermedades, en este caso la variable a la
gue se enfoca esta tesis es el agua entubada y su correlacion con el dengue. En
la ciudad de Cuautla existen para el 2010; 51,893 viviendas, esto representa el
87.6% del municipio de Cuautla, y dentro del total del estado se muestra el 8.7%

(cuadro 2.7).

Cuadro 2.7 Municipio de Cuautla: total de viviendas 2010

TOTAL DE

VIVIENDAS %
Estatal 649,839
Total Municipio 59,236 9.1
Ciudad de Cuautla 51,893 87.6

Fuente elaboracién propia con base INEGI, 2010

La distribucién de las viviendas en la ciudad de Cuautla se concentra hacia el
suroeste y centro norte de la ciudad, las AGEBs que se encuentran en la periferia
de la ciudad por el lado de este, sur y sureste se concentran pocas; los valores
mas altos de viviendas; se encuentra en la parte suroeste del municipio y
sobresalen algunas AGEBs en color rojo que se localizan en el centro norte de la

ciudad (figura 2.16).
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Figura 2.16 Ciudad de Cuautla: viviendas, 2010
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Fuente elaboracion propia con base en INEGI, 2010

Los servicios en las viviendas que dan calidad de vida son: agua potable dentro de
la vivienda, drenaje conectado a red publica, energia eléctrica, sanitario y piso

diferente a tierra.



Cuadro 2.8 Caracteristicas de los servicios en las viviendas, 2010

%

Estatal Municipio de Ciudad de
Cuautla Cuautla

Total de viviendas 649,839 59,236 51,893
Viviendas que
disponen de Agua 401,604 42,027 38,358
entubada

10.4 91.2
%
Viviendas que
disponen de Drenaje 437,684 45,115 40,206
conectado a red
publica

10.3 89.1
%
Viviendas que
disponen de 446,249 45,332 40,849
Excusado o sanitario

10.1 90.1
%
Viviendas que
disponen de Energia 454,976 45,623 40,457
eléctrica

10 88.6
%
Viviendas que
cuentan con Piso de 33,240 2,529 1,866
tierra

7.6 73.7

Fuente elaboracion propia con base INEGI, 2010
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Agua entubada

En México se tiene una disponibilidad de agua potable precaria, ya que la
concentracion de poblacion se ubica en las grandes ciudades, donde por
condiciones naturales no es posible tener acceso al agua. Por lo que se tiene que
construir infraestructura hidraulica que abastecera de agua potable a la poblacion

gue habita en los diferentes lugares del pais.

Cuautla tiene un panorama diferente debido a sus caracteristicas fisicas en
especial la hidroldgica, porque cuenta con un rio, sin embargo existen otros
factores que pueden influir en tener servicios como lo es el agua potable en casa,

la situacion de este servicio se ve reflejado en la siguiente figura 2.17.

El mapa representa una generalidad importante en cuanto a la disponibilidad de
agua potable en todos las AGEBs que pertenecen al municipio de Cuautla,
mencion aparte merecen las zonas donde hay mas disponibilidad del servicio, no
son las zonas de mas concentracion de poblacion, situacion contaria sucede en
las zonas que bordean a la ciudad, donde no registran lugares con menos de 250
habitantes y por tanto menor posibilidad de acceder al servicio. Por lo anterior es
importante conocer si cuentan con infraestructura hidraulica, ya que la condicién
de que Cuautla sea una cuidad no garantiza el 100% la cobertura del servicio de
agua entubada, se observa que son pocos las AGEBs que muestra valores altos,
solo 79.7%.La situacion de falta de agua obliga a la poblacion a almacenarla, esto

propicia la proliferacion del mosco que trasmite el dengue.
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Figura 2.17 Ciudad de Cuautla: viviendas que disponen de agua entubada,

2010
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Fuente elaboracién propia con base en INEGI, 2010
Drenaje
Las viviendas con drenaje en la ciudad de Cuautla se presentan con cierta

homogeneidad en la zona centro de la ciudad, sin embargo hay AGEBs que logran

el 100% de cobertura del servicio.
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También se observa en la ciudad que las AGEBs que sobrepasan el 50% de
cobertura en el servicio de drenaje y los que presentan los indices bajos se
encuentran en las periferias de la ciudad. Las zonas donde se concentran con
mayor indice del servicio de viviendas con drenaje tienen correlacion con las
AGEBs donde se prestan importantes concentraciones de poblacién, por la tanto
la cobertura es amplia. Por el contrario el indice bajo se presenta en la periferia de
la ciudad, la distribucion del drenaje en la ciudad muestra espacios como indica la

figura 2.18.

Figura 2.18 Ciudad de Cuautla: viviendas que disponen de drenaje, 2010
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Asi como el almacenamiento de agua es un factor para la propagacion del
dengue; la falta de drenaje que puede presentarse en algunas viviendas es una

situacion en Cuautla de vulnerabilidad para la salud.

La disponibilidad de sanitario se encuentra correlacionado con la disponibilidad de
drenaje en vivienda, ya que coinciden los rangos de mayor disponibilidad de
drenaje con la mayor disponibilidad de sanitario en vivienda, un area sobresaliente

son las AGEBSs localizados en el centro norte (figura 2.19).

Figura 2.19 Ciudad de Cuautla: viviendas con excusado o sanitario, 2010
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Dentro de los servicios mas sobresalientes también se encuentra la energia
eléctrica para el caso de la ciudad tenemos pocas AGEBs que cuentan con los
valores més altos de disponibilidad del servicio, por otro lado resaltan cinco
AGEBs con los indices mas bajos (52.3%-63.1%), cuatro de ellos en los bordes

localizados en norte de la ciudad y uno ubicado al sureste (figura 2.20).

Figura 2.20 Ciudad de Cuautla: viviendas que disponen de energia eléctrica,

2010
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El piso con el que cuentan las viviendas es una variable que también determina el
nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los habitantes de ciertas
viviendas, la ciudad de Cuautla cuanta con AGEBs donde existen viviendas que
tiene piso de tierra, estos hogares se localizan al sur este del municipio donde se
registran niveles bajos de factores como: poblacibn econdmicamente activa (PEA),
poblacion alfabeta. Por otro lado estos sitios también tienden a ser receptores de
personas nacidas en otra entidad y tienen una ubicacion dentro de suelo ocupado

para la agricultura (figura 2.21).

Figura 2.21 Ciudad de Cuautla: viviendas con piso de tierra, 2010
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Conclusion respecto ala condicién sociodemografica

Tomando en cuenta que el gedgrafo tratara los fendmenos y procesos patoldgicos
y socio-meédicos desde una dimension espacial segun Picheral, (1976), debido a
qgue el espacio geogréfico se rige a partir de parametros dinamicos, temporales y
sociales, esto sucede porque el concepto espacial tiene una epistemologia
compleja desde que la geografia lo adopta como suyo dandole la
conceptualizacidon de espacio geografico; asi mismo una de las ramas de la
geografia adopta al espacio con caracter social. Por lo que el espacio social
construido es donde se descubre el proceso social. Este varia de lugar en lugar,
resultando estructuras geograficas con caracteres socio espaciales variados y

propios (Martinez, 1997).

De manera que lo un analisis desde esta perspectiva es que permite visibilizar
que el area de estudio junto con sus variables socioeconomicas propicien la
obtencién de una amplia variedad de resultados en la distribucién del dengue,
debido a que el espacio y los factores sociales son muy dindmicos, para esta
investigaciébn sobresalen los servicios (agua, entubada, drenaje piso) para

establecer relacion con la distribucion de dengue en el 2010.

Los servicios publicos son dificiles de cuantificar ya que pueden cambiar en
cuestion de semanas en funcion de que la construcciéon es un parametro poco
predecible sin embargo, es indispensable para la evaluacion de la vulnerabilidad

en este estudio.
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A manera de conclusion de este capitulo se establecen dos parametros que se

tomaron en cuenta para el andlisis de la enfermedad en funcion a dos vertientes:

Fisicos

Socioeconémicos

De los aspectos ya anteriormente descritos, los fisicos son lo que menos cambian
debido a que se rigen por condiciones naturales, las cuales para su consideracion
tardan décadas como lo es el clima o miles de afios como lo son el suelo y el

relieve.

Un parametro diferente se usa para medir las condiciones socioeconémicas de la
poblacion, debido a que esta muestra una dindmica diversa y compleja pero son
necesarios para establecer correlaciones de salud en la poblacion que hay que

deducir.

En cuanto a la poblacion del municipio de Cuautla, esta considerada como una de
las ciudades mas importantes del estado con un total de 175,207 habitantes, que
tiene una distribucion y densidad heterogéneas ya que no existe un patron

secuencial.

En cuanto a la estructura de la poblacion es importante resaltar que existe una
tendencia hacia la poblacion joven, ademas que hay mas mujeres, ya que esto
puede dar un panorama de las posibles acciones de salud, es decir a que sector
de la poblacién van dirigidas ademas de establecer relaciones de riesgo a cierta

poblacion.
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También es relevante conocer cuanta gente esta llegando al municipio debido a
que si no se cuenta con la informacion adecuada acerca de una enfermedad, esto
propicia que sea mas facil su propagacion, lo que al parecer no representa mayor
problema debido a que solo algunas AGEBs presentan altos indices de poblacion

inmigrante.

Es importante el analisis de los factores sociales (vulnerabilidad), en conjunto con
la amenaza (dengue) para asi establecer el riesgo al que esta expuesta una
poblacién en este caso de la ciudad de Cuautla, Morelos, esto se debe representar
de manera espacial debido a que la geografia tiene el objetivo de explicar las
variaciones espaciales de los fendmenos sobre la superficie terrestre (Juarez,

2014).



Capitulo 3: Distribucion de la vulnerabilidad
social contextualizacion de la salud y la

iIncidencia del dengue.
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Metodologia

Informacién estadistica morbilidad dengue

La obtencién de la informacion sobre el nimero de casos de dengue se obtuvo
con la colaboracién de Servicios de Salud del estado de Morelos y la Jurisdiccién
sanitaria nimero 3 de Cuautla. Dicha informacion fue proporcionada en base de
datos con variabilidad de descriptores para lo cual se selecciondé como referencia

espacial el descriptor de colonia.

Estos datos se tienen registrados recientemente en una plataforma digital, motivo
por el cual sélo la informacién esta disponible para un periodo que comprende de
los aflos 2008 a 2014, los datos que anteceden a este periodo se perdieron debido
a que solo se registraban en archivo médico, mejor conocido como historial clinico,
sin embargo el afio 2010 pudo abordarse sin ningun problema debido que se tenia
la informacion estadistica y geografica correspondiente al censo de poblacién méas
reciente del afio 2010. Antes de agregar la informacién socioeconémica, se tuvo
gue realizar un tratamiento estadistico de las bases de datos proporcionadas por
la Jurisdiccion Sanitaria 3 de Cuautla, para que los datos de morbilidad se
pudieran representar en forma espacial, por ello se potencializo el campo de
colonia dentro de la base de datos, siendo ésta la principal referencia espacial
para presentar una cartografia, donde se involucraran a todos los asentamientos
humanos que corresponde a la demarcacion del municipio de Cuautla en Morelos,
area de estudio de esta investigacion, fundamentada en el Plan Municipal de

Desarrollo Urbano 2013-2015 de Cuautla Morelos.
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La estructura de colonias en el municipio es compleja debido a que el crecimiento
de la poblacion en algunas colonias ha permitido que se formen ampliaciones de

éstas, como se muestra en el cuadro 3.1.

Otro de los retos dentro del desarrollo de la investigacion es la adaptacion de
metodologias para el célculo de la vulnerabilidad, tomandose como referencia la
Guia Bésica para la Elaboracion de Atlas Estatales y Municipales de Riesgos y
Peligros (Evaluacion de la Vulnerabilidad Fisica y Social) elaborado por el

CENAPRED.

Se modificaron las mediciones para la vulnerabilidad social, debido a que no se

contaba con toda la informacién que la ésta variable requiere para su calculo.

La escala de trabajo es la localidad, la informacion estadistica fue proporcionada
por la oficina de Desarrollo Urbano de Cuautla, donde se trabajaron 9 variables
sociales para tener el indice de vulnerabilidad social. También dentro del trabajo
estadistico se llevaron a cabo los ajuste necesarios que permitieran observar las
tendencias de morbilidad relacionadas con las caracteristicas socioeconémicas,

para lo cual se utilizaron programas de computadora como Arcgis y Excel.

Estadisticamente se utilizé la formula de desviacion estandar para observar la
tendencia de la enfermedad en el periodo de estudio, cada uno de estos pasos
tiene el objetivo de encontrar las relaciones entre la enfermedad y su posible
causa (s) socioecondmica (s), la cual arrojara los resultados que permitieran la

elaboracion de esta investigacion.



Cuadro 3.1 Colonias del municipio de Cuautla y sus ampliaciones

COLONIAS DEL MUNICIPIO Y SUS AMPLIACIONES
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Fuente: Desarrollo urbano de Cuautla, 2015
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Debido a lo anterior se hizo una seleccion de las colonias, generalizandolas con
sus respectivas ampliaciones de modo que se obtuvieron 47 colonias dentro del
municipio de Cuautla y para este caso de estudio las colonias centro y centro
histérico se unieron tanto en base estadistica como en la construccion del
poligono en Arcgis mediante la herramienta de geoprocesamiento (union); de esta
manera quedaron un total de 46 colonias, a las cuales se anexaron los datos de
morbilidad de dengue de los siete afios con datos, como se muestra en el cuadro

3.2.

Cuadro 3.2 Colonias Cuautla: Morbilidad por dengue, niumero casos 2008 a

2014
NOMBRE DE COLONIA |2008 [2009 |2010 [2011 {2012 |2013 | 2014
10 de Abril 1 0 0 3 2 2 0
19 de Febrero 0 0 0 1 9 0 0
2 de Mayo 0 0 0 0 0 0 0
3 de Mayo 4 0 0 0 3 1 0
5 de Febrero 13 3 3 0 9 5 0
Ao Judrez 46 6 9 6 104 |27 0
Benito Juarez 15 1 15 0 16 0
Biznaga 1 2 3 0 3 14 0
Calderén 0 1 0 0 3 0 0
Casasano 20 3 1 2 60 7 1
Centro 39 5 17 5 38 7 1
Cuauhtémoc 4 0 0 0 14 4 2
Cuautlixco 60 5 5 22 77 20 2
Emiliano Zapata 29 7 8 6 53 14 5
Empleado Municipal 2 0 0 0 7 2 0
Eusebio Jauregui 25 4 5 5 63 23 5
Francisco |. Madero 18 0 6 3 32 6 0
Gabriel Tepepa 100 |2 50 9 81 85 8
Guadalupe Victoria 11 1 1 0 4 2 0
Hermenegildo Galeana |44 7 34 7 38 30 5
Héroe de Nacozari 6 0 0 10 5 3 0
Ignacio Zaragoza 13 2 1 0 16 3 0
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NOMBRE DE COLONIA |2008 [2009 |2010 [2011 {2012 |2013 | 2014
Iztaccihuatl 2 7 26 3 14 31 1
Las Cruces 0 0 1 0 12 0 1
Lazaro Cardenas 10 2 3 3 18 14 0
Miguel Hidalgo 28 3 2 7 14 8 0
Morelos 38 3 9 16 13 15 2
Narciso Mendoza 0 1 0 0 18 3 0
Nifio Artillero 9 0 4 1 13 5 0
Otilio Montano 31 3 14 9 38 17 1
Pablo Torres Burgos 24 3 9 2 31 28 2
Paraiso 7 0 10 1 6 29 5
Pefa Flores 6 0 2 0 25 6 0
Plan Ayala 25 2 5 1 29 20 1
Poblado hospital 7 0 2 0 2 2 0
Poblado Puxtla 25 0 1 2 3 6 0
Polvorin 1 0 4 0 10 0 0
Postal 1 0 0 0 0 0 0
Revolucidn 0 2 1 0 22 3 0
Santa Barbara 0 1 3 0 6 0 4
Santa Cruz 1 0 0 1 10 5 0
Santa Rosa 0 0 1 0 0 0 0
Tepeyac 24 1 5 0 7 4 0
Tetelcingo 9 0 19 14 34 26 6
Tierra Larga 0 0 0 0 1 0 0
Vicente guerrero 3 3 4 2 57 8 1

Fuete: elaboracién propia con base en SSM 2008-2014 y Plan de desarrollo 2013-2015

Informacién estadistica socioecondmica

La informacion estadistica socioecondmica se obtuvo de SINCE, INEGI

nivel de AGEBS, se analizaron las siguientes variables:

Migracién

Poblacion econdmicamente activa

Poblacién alfabeta

2010 a
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e Poblacion derechohabiente

e Poblacion derechohabiente por institucion

e Total de viviendas

e Servicios en la vivienda (agua dentro de la vivienda, drenaje conectado a

red publica, excusado, energia eléctrica y viviendas con piso de tierra).

Cada una de estas variables se trabajaron en forma porcentual para sacar
estimaciones a los valores en diferentes escalas espaciales (estatal, municipal y
AGEBs) con la finalidad de hacer énfasis en las variables ya mencionadas
anteriormente y resaltar ain mas las desigualdades sociales en el &rea de estudio
y poder tener una correlacion mas certera con la hipotesis de esta investigacion,
es decir que se puedan tener las bases metodolégicas adecuadas para abordar la

vulnerabilidad social.

Elaboracién cartogréfica (fisicay socioecondmica)

En la actualidad la geografia estd considerada como una ciencia integradora de
conocimiento, motivo por el cual sus investigaciones abarcan gran diversidad de
temas, pero sin duda la caracteristica especifica que hace que un estudio sea
considerado geografico o como parte de la Geografia, es intentar explicar como
los subsistemas del mundo fisico se organizan en la superficie del globo y como el
hombre se distribuye sobre la tierra en su relacion espacial con las escenas fisicas
y con los otros hombres (Pérez, 2011), de esta forma se vuelve indispensable la
descripcion fisica y socioecondmica de un lugar de estudio, no solamente en
bases de datos, sino también hacerse presente el trabajo geografico mediante la

elaboracion de cartografia, es por eso que se utlizaron las AGEBs y las
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principales variables socioeconémicas que permitieran identificar estos aspectos
de forma espacial en el area de interés resultando un total de 21 mapas que se
pueden desglosar de la siguiente manera: Localizacion, Fisicos, Relieve, Clima,
Hidrologia, Edafologia, Uso de suelo, Poblacion, Distribucion de la poblacion,
Densidad de la poblacion, Poblacién inmigrante, Poblacion econémicamente
activa, Poblacion alfabeta, Salud, Poblacion derechohabiente, Derechohabiencia
por institucion (IMSS, ISSSTE y SEGURO POPULAR), Viviendas, Viviendas que
disponen de agua, Viviendas que disponen de drenaje, Viviendas que disponen de
escusado o sanitario, Viviendas que disponen de energia eléctrica, Viviendas con

piso de tierra.

Se tomdé como referencia la mayor cantidad de informacion estadistica que
permitiera la evaluacion de la vulnerabilidad social (salud, educacién, vivienda,
empleo e ingresos y poblacién) con respecto al dengue en Cuautla Morelos. Se
utilizaron las variables sociales y ambientales denominadas microfactrores y
macrofactores respectivamente y dentro del estudio geogréafico es indispensable el

trabajo de campo.
Trabajo de campo

Se realizd un trabajo de campo, con el objetivo de levantar encuestas cuyo
contenido fue de 15 preguntas referentes a cuestiones econdmicas, de salud y
conocimientos acerca de dengue, en total se realizaron 1505 encuestas. Las
cuales se aplicaron en las colonias que registraron mas casos de dengue en 2010

(Centro, Hermenegildo Galeana, lztaccihuatl, Tetelcingo y Gabriel Tepepa); se
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aplicé a la poblacion mayor de 18 afios y se obtuvieron mediante muestreo

aleatorio /cuadro 3.3), es decir una casa si, una casa no. (ANEXO)

Cuadro 3.3 Proporciéon de muestreo

Colonia Poblacion de 18 afios | Cantidad de poblacion
y mas de la muestra
Tetelciingo 7,208 1,801
|ztaccihuatl 2,448 1,212
Hermenegildo Galeana 4,231 1,532
Gabriel Tepepa 13,061 2,028
Centro 3,758 1,464

Fuente: elaboracion propia con base en INEGI, 2010

Las encuestas tienen como objetivo en la investigacion, encontrar informacion

cuantitativa y cualitativa sobre un grupo social dado (Javea, 1971, citado en Pérez,

2011).

Aparte de la observacion que se puede hacer eventualmente en beneficio de las

encuestas, ellas se hicieron principalmente por medio de entrevistas (individuales

o colectivas) y de cuestionarios estandarizados (Pérez, 2011).

Sin embargo

el

trabajo de campo no termina ahi, se tiene que realizar un vaciado de la

informacion obtenida de las encuestas por lo que se codificaron cada una de las

preguntas con claves o descriptores cuadro 3.4
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Clave Descriptor Clave Descriptor
Sh Sexo hombre Censal Medico al que asiste en caso de estar enfermo Centro de salud
Sm Sexo mu<jer Clin-fam Medico al que asiste en caso de estar enfermo Clinica familiar
ej Edad joven Farmacia Medico al que asiste en caso de estar enfermo Farmacia
ea Edad adulto Hospital Medico al que asiste en caso de estar enfermo Hospital
eam Edad adulto mayor Agua-si Agua entubada dentro de la vivienda
epri Estudios de primaria Agua-no Sin agua dentro de la vivienda
esec Estudios secundaria Drenaje-si Con drenaje conectado a red publica
eprepa Estudios de preparatoria Drenaje —no Sin drenaje conectado
euni Estudios de universidad Bas si Cuenta con recoleccién de basura
s/e Sin estudios Bas no Sin recoleccién de basura
t-si Trabaja si Bas dia Recoleccion de basura diario
t-.no Trabaja no Bas dal Recoleccion de basura en dias alternos
sal-si Si recibe salario Agua dia Diario hay agua
sal-no No recibe salario Agua dal En dias alternos hay agua
h-1 1 habitante Pipas Abastecimiento de agua por pipas
h-2 2 habitantes Alm agua si Si almacena agua
h-3 3 habitantes Alm agua no No almacena agua
h-405 4 0 5 habitantes 3d 3 dias almacena agua
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Clave Descriptor Clave Descriptor

h-6 0 mas 6 0 mas habitantes 4d 4 dias almacena agua

d-1 1 dormitorio 5d 5 dias almacena agua

d-2 2 dormitorios 6d 6 dias almacena agua

d-3 3 dormitorios Mas 7 d Mas de 7 dias almacena agua

d-4 o mas 4 0 mas dormitorios Sab-den si Poblacidn que conoce al dengue

Med Cuando estd enferma asiste a Sab-den no Poblacién que no conoce al dengue
medico

Automed Cuando esta enferma se auto Cont-si Poblacién que sabe cdmo se contagia el dengue
medica

Cuarandero Cuando esta enferma asiste Cont-no Poblacidn que no sabe cdmo se contagia el dengue
curandero

Dep Depende Id_tele Medio de informacion del dengue televisidn

Particular Particular Id_peri Medio de informaciéon del dengue periddico

Id_radio Medio de informacion del dengue | No-(SR) No saben del dengue sin respuesta
radio

Id_censal Medio de informacion del dengue | Fum-si Si fumigan en su colonia
centro de salud

Id_otro Otro medio de informacién Fum-no No fumigan en su colonia

acerca del dengue

Fuente: elaboracién propia con base en encuesta de campo 2016-2017
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olonia

Pregunta CENTRO | HERMENEGILDO | IZTACCIHUAATL | TETELCINGO |GABRIEL TEPEPA
hombres 78 8 22 23 38
mujeres 137 32 78 77 92
jovenes 114 21 50 44 60
adultos 93 19 46 54 59
adulto mayor 8 0 4 2 11
primaria 58 10 39 21 29
secundaria 66 11 25 29 28
preparatoria 56 11 12 27 37
universidad 25 5 4 11 25
S/E 10 3 20 12 11
t-si 142 22 72 65 96
t-no 73 18 28 35 34
sal-si 145 22 72 65 95
sal-no 70 18 28 35 35
h-1 6 1 0 1 2
h-2 19 4 13 14 29
h-3 51 11 22 30 34
h-405 104 22 51 48 56
h 60 mas 35 2 14 7 9
d-1 89 19 24 30 39
d-2 100 21 49 56 65
d-3 19 0 22 11 25
d-4 o mas 7 0 5 3 1
MED 186 39 85 91 118
AUTOMED 24 1 15 9 12
curandero 1 0 0 0 0
depende 0 0 0 0
particular 57 11 15 26 47
censal 127 23 78 60 68
clin-fam 26 5 6 14 15
farmacia 5 1 1 0 0
hospital 0 0 0
agua si 207 33 73 96 130
agua no 8 7 27 6 0
drenaje si 203 25 60 88 119
drenaje no 12 15 40 12 11
basura si 207 40 98 100 130
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Pregunta Celonia CENTRO | HERMENEGILDO | IZTACCIHUAATL | TETELCINGO |GABRIEL TEPEPA
basura no 8 0 2 0 0
bas-dia 28 40 0 12 21
bas- dal 187 0 98 100 109
agua-dia 78 8 12 24 68
agua-dal 136 32 70 67 62
pipas 1 0 18 9 0
alm agua si 71 18 54 20 31
alm agua no 144 22 46 80 99
3d 55 15 27 17 26
4d 11 3 21 3 5
5d 5 0 5 0 0
6d 0 0 0 0
mas 7d 0 0 1 0 0
sab-den si 199 40 91 98 127
sab-denno 16 0 9 2 3
cont-si 164 34 73 91 113
cont-no 51 6 27 9 17
id_tele 108 26 42 66 70
id_peri 1 0 0 0 0
id_radio 4 0 0 0 0
id_censal 56 12 38 18 23
id_otro 46 2 11 14 34
no -(SR) 0 0 9 2 3
fum- si 164 28 66 80 113
fum-no 51 12 34 20 17

Fuente: elaboracién propia con base en Encuesta, 2016

Se analiz6 la principal variable (viviendas con o sin agua dentro del domicilio)

qgue fundamenta la hipotesis de la investigacion, de la informacién obtenida en

colonias de interés debido a la morbilidad que se presenté en el afio 2010, como

se observa en el cuadro 3.6.
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Cuadro 3.6 Cuautla: cantidad de viviendas con servicios y tasa de dengue

PREGUNTA

Cédigo CENTRO |HERMENEGILDO [IZTACCIHUAATL |TETELCINGO |GABRIEL TEPEPA
Agua entubada si 207 33 73 96 130
agua no 8 7 27 6 0
drenaje si 203 25 60 88 119
drenaje no 12 15 40 12 11
agua-dia 78 8 12 24 68
agua-dal 136 32 70 67 62
pipas 1 0 18 9 0
alm agua si 71 18 54 20 31
alm agua no 144 22 46 80 99
Dengue casos 17 34 26 5 50

Fuente elaboracion propia con base Desarrollo Urbano municipal (2015) y Servicios de salud
de Morelos (jurisdiccion Sanitaria 3), 2010

Los datos mas sobresalientes con respecto a la variable de agua se subdividen en

otras variables de importancia para el estudio como lo es el suministro de agua,

abasto y almacenamiento; ya que las condiciones de la vivienda con respecto al

servicio de agua son muy diversas y varian en cada una de las colonias que se

encuentran bajo estudio y pueden ser influir en la enfermedad.

Distribucion del dengue

De acuerdo a los datos proporcionados por la Jurisdiccion Sanitaria 3 de Cuautla,

se hizo un tratamiento de datos para poder representar espacialmente la

morbilidad del dengue como se muestra en la figura 3.1.




Figura 3.1 Cuautla: distribucion del dengue, 2010
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La distribucion de la enfermedad en el afio 2010 no es homogénea para las 46

colonias que conforman el municipio de Cuautla, cinco colonias presentan los

valores mas altos respecto a la enfermedad, de los cuales dos colonias presentan
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los valores mas altos de 27 a 50 casos, estas son Hermenegildo Geleana y

Gabriel Tepepa que se localizan en el sur de la ciudad.

Uno de los aspectos mas sobresalientes de la distribucion espacial de las colonias
antes mencionadas, es que no se encuentran cerca unas de otras, estan
separadas por zonas neutrales (7 a 15 casos). Incluso con una variedad muy
fuerte como es el caso de las colonias Centro y Tetelcingo donde se tiene de 16 a
25 casos de dengue respectivamente y en cuestiones de localizacion Tetelcingo

se encuentra en la zona norte de la ciudad y la divide una autopista.

Otro patron espacial es que se aprecian varias colonias donde no existe ningun
caso principalmente se localizan en zonas periféricas del y en la zona norte del

municipio.

Tasa de dengue

La tasa de dengue es una tematica acotada debido a que la informacion que fue
proporcionada por la Jurisdiccion Sanitaria 3 de Cuautla, la cual cuenta con una
plataforma de datos que comenzaron a capturarse en el afio 2008, esto no quiere
decir que antes de dicho afio no existian casos confirmados de dengue en el
municipio de Cuautla, ya que histéricamente en México, los primeros reportes de
dengue se registraron en 1941, cuando se presentaron 6,955 casos en toda la

Republica (Torres, 2014).

A escala estatal en 1983, el estado de Morelos comenz6 a notificar casos de FD y
registro su primer brote en 1998 (Chuc, 2013), sin embargo los casos de dengue

gue se suscitaron en Cuautla antes del 2008 soélo quedaron registrados en
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expediente médicos. Por esto es importante la comparacion a nivel municipal, para
ello se trabajé con los datos del periodo 2008-2014, a los cuales se les dio un
tratamiento estadistico, para analizar el comportamiento espacial de la

enfermedad durante ese periodo de tiempo.

Los datos se examinaron mediante el método de desviacion estandar para
distinguir la morbilidad (casos de dengue), posteriormente esta informacion fue
catalogado espacialmente con el fin de observar el comportamiento de la

enfermedad y su distribucion en el municipio de Cuautla.

Trabajo estadistico de morbilidad por dengue

La deviacion estdndar es una medida de dispersion que existe en una distribucién
de datos, es decir que entre mas dispersion exista en los datos, mayor sera el
intervalo de la desviacion estandar, para este estudio se realizaron célculos en

Excel debido a la cantidad de datos.

Para la desviacion estandar primero se calcularon las tasas de morbilidad en cada
uno de los afos; la morbilidad refleja los niveles de impacto de las enfermedades

en la poblacion (Olivera, 1993) y se calcula con la siguiente formula:

Tmorb= Personas enfermas X 10[000
Poblacién

Se multiplico por 10,000 debido a que es una poblacion pequefia y se requieren

resultados significativos.

Posteriormente se calculé la media aritmética; con los resultados obtenidos se

aplicé la férmula de desviacion estandar en Excel, programa que generé valores
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positivos y negativos lo que indica que la media o promedio se encuentra en
aguéllos valores mas cercanos a cero. Con los datos de las tasas de morbilidad se
realizé un andlisis con base en Excel utilizando la escala de color determinado por
el mismo programa, esta escala permite identificar mediante una tabla la
incidencia de la enfermedad con respecto a la colonia en el periodo 2008-2014

como se muestra en el cuadro 3.6.

Cuadro 3.7 Cuautla: incidencia de tasas de morbilidad por dengue, 2008-2014

Nombre de la

colonia ta2008 |[ta2009 [ta2010 [ta2011 |ta2012 |ta2013 |ta2014
10 de Abril 7.56 0 0 22.69 15.13 15.13 0
19 de Febrero 0 0 0 2.79 25.13 0 0
2 de Mayo 0 0 0 0 0 0 0
3 de Mayo 14 0 0 0 10.5 3.5 0
5 de Febrero 51.46 11.88 11.88 0 35.63 19.79 0
Aio Judrez 37.02 4.83 7.24 4.83 83.7 21.73 0
Benito Judrez 41.9 2.79 41.9 0 25.14 44.69 0
Biznaga 10.52 21.03 31.55 0 31.55| 147.21 0
Calderdn 0 3.68 0 0 11.03 0 0
Casasano 21.17 3.18 1.06 2.12 63.52 7.41 1.06
Centro 75.39 9.67 32.86 9.67 73.46 13.53 1.93
Cuauhtémoc 11.22 0 0 0 39.26 11.22 5.61
Cuautlixco 36.65 3.05 3.05 13.44 47.04 12.22 1.22
Emiliano Zapata 36.13 8.72 9.97 7.47 66.03 17.44 6.23
Empleado Municipal 33.9 0 0 0] 118.64 33.9 0
Eusebio Jauregui 30.17 4.83 6.03 6.03 76.02 27.75 6.03
Francisco | Madero 39.24 0 13.08 6.54 69.76 13.08 0
Gabriel Tepepa 49.43 0.99 24.71 4.45 40.04 42.01 3.95
Guadalupe Victoria 56.85 5.17 5.17 0 20.67 10.34 0
Hermenegildo Galeana 64.19 10.21 49.6 10.21 55.43 43.76 7.29
Héroe de Nacozari 0.68 0 0 1.14 0.57 0.34 0
Ignacio Zaragoza 50.06 7.7 3.85 0 61.61 11.55 0
Iztaccihuatl 4.74 16.59 61.61 7.11 33.18 73.46 2.37
Las Cruces 0 0 4.16 0 49.98 0 4.16
Lazaro Cardenas 12.62 2.52 3.78 3.78 22.71 17.66 0
Miguel Hidalgo 59.15 6.34 4.22 14.79 29.57 16.9 0




Nombre de la

colonia ta2008 [ta2009|ta2010|ta2011|ta2012|ta2013|ta2014
Morelos 48.02 3.79 11.37 20.22 16.43 18.96 2.53
Narciso Mendoza 0 2.77 0 0 49.81 8.3 0
Nifio Artillero 29.52 0 13.12 3.28 42.64 16.4 0
Otilio Montafio 34.07 33 15.39 9.89 41.77 18.69 11
Pablo Torres Burgos 62.6 7.82 23.47 5.22 80.86 73.03 5.22
Paraiso 20.47 0 29.25 2.92 17.55 84.82 14.62
Peiia Flores 10.69 0 3.56 0 44.52 10.69 0
Plan Ayala 42.57 3.41 8.51 1.7 49.39 34.06 1.7
Poblado Hospital 34.1 0 9.74 0 9.74 9.74 0
Poblado Puxtla 41.63 0 1.67 3.33 5 9.99 0
Polvorin 3.56 0 14.23 0 35.57 0 0
Postal 7.98 0 0 0 0 0 0
Revolucion 0 8.48 4.24 0 93.26 12.72 0
Santa Bdrbara 0 5.91 17.72 0 35.44 0 23.63
Santa Cruz 8.9 0 0 8.9 89.05 44.52 0
Santa Rosa 0 0 7.19 0 0 0 0
Tepeyac 75.81 3.16 15.79 0 22.11 12.63 0
Tetelcingo 7.77 0 16.41 12.09 29.37 22.46 5.18
Tierra Larga 0 0 0 0 8.18 0 0
Vicente Guerrero 4.13 4.13 5.51 2.75 78.45 11.01 1.38

Fuente: elaboracién propia con base en SSM (Jurisdiccion 3), 2008-2014
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Para representar espacialmente la desviacion estandar los datos de Excel se

anexaron al shape de las colonias de Cuautla utilizando la herramienta (join) del

software Arcgis 10.1, mismo que generd valores automaticos llamados natural

brakes, que fueron modificados de acuerdo a la media calculada anteriormente

guedando los valores que se muestran a continuacion en el cuadro 3.8.

Cuadro 3.8 Cuautla: evolucion de las tasas de morbilidad por dengue

- Muy inferior (>-1)

Inferior (-1 a -0.51)

Media (-0.5 a 0.5)

Superior (0.51a1)

- Muy superior (> 1)

Fuente: elaboracion propia con base en Desviacion estandar y Arcgis 10.1
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Al comparar la escala de color (herramienta de EXCEL) con la que se realizo en
Arc Gis, que representan tasa de dengue y desviacion estandar respectivamente,
se observan se difencias en los patornes de colores. En el cuadro 3.7 se puede
apreciar la tendencia de la enfermadad mediante una escala de colores para cada
una de las 47 colonias que conforman la ciudad de Cuautla; sobresaliendo la
colonia 2 de Mayo debido a que no presenta ningun caso de dengue durante el
periodo 2008-2014, otras colonias como Postal y Tierra Larga so6lo presentan un
afo donde existen casos de dengue: el resto del periodo no presentan ningun
caso. Otra observacion en la zona de estudio, es que las colonias con mayor
ndamero de casos (sombreadas en amarillo cuadro 3.7) tienen tasas inestables, es
decir un compartamiento diferente afio con afio, sin ambargo Tetelcingo es la
Unica colonia que presenta un patrondiferente debido a que en el afio 2009 no
registro ningun caso de dengue, a pesar que el afio 2008 tuvo una de las tasas

mas elevadas durante el periodo de estudio.

Incidencia del dengue

La incidencia del dengue en Cuautla en el periodo de estudio 2008-2014, en
general registra cifras que marcan irregularidades, para los afios 2008, 2012 vy
2013 predominan tasas altas, para los afios 2009, 2010, 2011 y 2014 los valores
gue predominan son bajos siendo el ultimo afio el que muestra esta tendencia con
mas intensidad (figuras 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 ). El contraste mas importante se observa
en el aflo 2014 que se caracteriza por tener los valores mas bajos, que
espacialmente se loacalizan de forma heterogenea pero descentralizlada de la

zona central donde existe mayor influencia de las variables socioeconémicas. En
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el afio 2008 la tasamas elevada se localiza en la colonia Centro y Tepeyac patron
espacial que se invierte en 2010 ya que los picos mas agudos se encuentran en
Iztaccihualtl y Hermenegildo Galeana, mientras que en el afio de transicion 2009
hubo una disminucién en la incidencia de la enfermedad que repunta en el afio

2010 (figura 3.2, 3.3).
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Figura 3.2: Tasa de incidencia de dengue 2008-2009
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Figura 3.3: Tasa de incidencia de dengue 2010-2011

Fuente: elaboracién propia con base en SSM (Jurisdiccién Sanitaria 3) 2008-2014 y Desarrollo Urbano Municipal 2015
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Figura 3.4: Tasa de incidencia de dengue 2012-2013
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Figura 3.5: Tasa de incidencia de dengue 2013-2014
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Dengue: género y rangos de edad

La tendencia de una enfermedad es importante ya que incrementa el riesgo para
ciertos sectores de la poblacion que son mas propensos a contraer una
enfemedad y, por lo tanto también aumenta el grado de vulnerailidad. En este
caso para el afilo 2010 las mujeres del municipio de Cuautla presentaron mas
problemas relacionados con el dengue y son proporcionales, es decir a mayor
namero de casos de dengue, mayor numero de mujeres que presentan la
enfermedad, incluso espacialmente existen colonias donde la enfermedad sélo se
presenta en mujeres como se obseva en el centro oeste del municipio, para ser
mas precisos en la colonia de Puxtla (figura 3.6). También es importante conocer
los grupos de edad que son mas suceptibles a la enfermedad porque es a ésta
poblacién se va dedicar una estrategia para el conrol y vigilancia de la misma. Se
puede observar en la figura 3.7 es que existe una tendencia en los enfermos,
debido a que se trata de personas que tienen una edad entre 15-64 afios, que
indica que la morbilidad por dengue en el 2010 se da principalmete en la poblacion
adulta, aunado a esto se focaliza mas en mujeres que en hombres. Esta
informacion sirve para implementar estrategias adecuadas, debido a que se ha
identificado el sector poblacional con mayor probabilidad de contraer dengue en la
zona de estudio. En el grupo de edad que corresponde de los 5 a 14 afios se
visualizan los casos mas sobresalientes para el 2010 en el sureste del municipio,
puntualmente en las colonias Gabriel Tepepa, Hermenegildo Galeana e
Iztaccihuatl; zonas donde adultos, nifios y adolecsentes se encuentran con alto
grado de vulnerabilidad, por lo que es importante vigilar estos grupos de edad en

la zona antes mencionada.
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Figura 3.6 Cuautla: morbilidad por género, 2010
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Fuente: elaboracién propia con base en INEGI, 2010 y Jurisdiccion Sanitaria 3 Cuautla
2008-2014

Para el grupo de la tercera edad, la enfermedad se presentdé con mas casos en
colonia Centro y Hermenegildo Galeana; finalmete las colonias que registraron

enfermos de 0 a 4 afios fueron lIztaccihuatl, Tetelcingo y Vicente Guerrero.
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Figura 3.7 Cuautla: morbilidad de dengue por grupos de edad, 2010
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Dinamica de morbildad por dengue (2008-2014)

A los datos del periodo de estudio (2008-2014) se les realizé un tratamiento
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estadistico denominado desviacion estandar, con el objetivo de visualizar
espacialmente por medio de mapas la distribucion de la varianza respecto a la

media para cada uno de los afos.

Durante este periodo de afios no se observd ningun patrén secuencial en los
datos, es decir que los casos de dengue no tienen la misma incidencia en la
poblacidon afio con afio, estas caracteristicas hacen suponer diversos escenarios
para la enfermedad, debido a que ésta se encuentra condicionada por factores
sociales. Sin embargo en los primeros cuatro afios (2008-2011, figura 3.8), se
observa que en la colonia Hermenegildo Galeana se presentan los indices mas
altos de morbilidad aunque la media es muy inestable durante este periodo 25.5,
3.6, 11.1 y 4.0 respectivamente para cada afio, esto refuerza aiun mas la relaciéon
existente entre la enfermedad y factores socioeconémicos, por ejemplo esta zona
concentra entre 36% y 46% de poblacion inmigrante y poco mas del 40% de su
poblacion es analfabeta, esto puede intensificar los casos de dengue debido al

desconocimiento de enfermedad.

Respecto a los servicios como agua entubada no se tiene cobertura al 100% del
servicio (figura 2.17), lo contrario sucede con el drenaje (figura 2.18) que cuenta
con algunas zonas donde el servicio esta presente en todas las viviendas

censadas para el 2010.

En 2008 la tasa de morbilidad en Cuautla es de 75.81 por cada 10, 000 habitantes,

esta se presentd en la colonia Tepeyac centro este de la ciudad.



Figura 3.8 Cuautla: Morbilidad de dengue por casos, 2008-2011
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Fuente: elaboracién propia con base en Jurisdiccion Sanitaria 3 Cuautla 2008-2014 y Plan

de desarrollo 2013-2015
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2009 y 2010 registraron los indices mas altos de la enfermedad en la colonia
Iztaccihuatl al sureste del municipio, lugar que se contemplé para realzar el trabajo
de campo con el objetivo de identificar los elementos socioeconémicos o servicios

gue podrian incidir en el nUmero de casos de dengue.

Posteriormente en 2011 la tasa es de 22.69 por cada 10,000 habitantes y se
presenta en la colonia 10 de Abril nuevamente bajan los casos de dengue sin
embargo estos se trasladan a la zona central del municipio y la colonia Tetelcingo

gue se habia, mostrado con indices bajos (figura 3.8).

Finalmente en el periodo 2012-2014, figura 3.9 se presenta la media mas alta de
40.3 en el 2012 y corresponde a la tasa de dengue mas elevada en todo el periodo
de estudio. Las variaciones mas altas se localizan de forma heterogénea en el
municipio incluso en zonas donde se tiene casi cobertura total de los servicios
como agua potable y drenaje; en 2013 las colonias del norte del municipio tienen

poca variacion, mientras que en las colonias del sur la variacion es alta.

El 2014 es un afo donde la enfermedad se encuentra estable para la mayor parte
del municipio aunado a esto la media es la méas baja 2.0 para el periodo 2008-
2014. Sin embargo Hermenegildo Galeana es una de las colonias que registra
mayor varianza, a partir de las dispersiones de datos la enfermedad puede tener

un mejor control de prevencion.



Figura 3.9 Cuautla: Morbilidad de dengue por casos, 2012-2014
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Vulnerabilidad

La wvulnerabilidad social se mide en funcibn a las siguientes variables
socioecondmicas, con base a metodologias estipuladas por el Centro Nacional de
Prevencion de Desastres (CENAPRED), se toman en cuenta las siguientes

caracteristicas:

a) Salud

b) Educacion

c) Vivienda

d) Empleo e ingresos
e) Poblacion

Para la medicion de la vulnerabilidad social se tiene la siguiente formula:

GVS = (R1 * .50) + (R2 * .25) + (R3 * .25)

Donde:

GVS = Es el grado de Vulnerabilidad Social asociada a desastres

R1 = Resultado del primer cuestionario de la metodologia

R2 = Resultado del cuestionario de capacidad de prevencion y respuesta

R3 = Resultado del cuestionario de percepcion local de riesgo
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Cuadro 3.9 Rangos de vulnerabilidad social

Valor final Grado de Vulnerabilidad Social a Desastre
De0a20 Muy bajo

De 21 a 40 Bajo

De 41 a 60 Medio

De 61 a 80 Alto

Mas de 80 Muy alto

Centro Nacional de Prevencion de Desastres (CENAPRED), 2014

Cada una de estas variables se cuantificaron en porcentajes para sacar un indice
de vulnerabilidad, que presenta una tendencia clara de vulneravilidad, alta en las

zonas perifericas del municipio principalmente en la zona norte.

En la parte sur este en lztaccihuatl se encuentran zonas que tienen mayor grado
de vulnerabilidad, que son similares a las de Tierra Larga en el norte del municipio,
ya que presentan una zona donde esta se intensifica; en Gabriel Tepepa en la
zona sur se encuentra una pequefia circular donde se asentian mas las

condiciones que pueden incrementar la propagacion del dengue.

En la zona central de los municipios se registra una tendencia baja y casi
homogenizada, ya que se encuentran algunos manchones verdes que son los
lugares en donde se tienen las mejores condiciones socioeconémicas y por tanto

donde se deberian de presentar menos los casos de degue (figura 3.10).




Figura 3.10 Cuautla: vulnerabilidad social, 2010
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Fuente; elaboracion propia con base en Jurisdiccion Sanitaria 3 Cuautla 2008-2014 y Plan

de desarrollo Municipal 2013-2015

En la actualidad los riesgos en salud son poco estudiados en la investigacion

geografica, por lo que no existe todavia una metodologia bien establecida para

medir la vulnerabilidad social debido a que los factores sociales y el espacio son



113

muy dinamicos; ambos van relacionados con otros componentes del espacio
geografico naturales, culturales y politicos. Para esta investigacion la
vulnerabilidad induscutiblemente se ha medidio en funcibn a componentes
sociales que anteriormete se han descrito y se trata de adaptarla en base a los
trabajos realizados por el CENAPRED en Evaluacion de la Vulnerabilidad Fisica y
Social publica en el afio 2006. Este estudio trata de comprobar una hipéteis
planteada acerca de la relacion entre el agua entubada en casa y los casos de
dengue, ya que si no se cuenta con este servicio publico la gente se enfrenta a
problemas, porque es un liquido vital para la actividad humana, aunado al accseso
de agua por la poblacion existe otro problema que agudiza mas la vulnerabilidad
social y es el abasto de agua potable en las viviendas, de no ser continuo el

abasto la gente almacena agua para cubir sus necesidades basicas.

El agua almacenada representa un gran riesgo para la propagacion del mosquito,
debido a que son criaderos de pupas, de igual modo la basura puede guardar
residuos de agua de lluvia, por eso es importante también la recoleccion de ésta y
evitar los tiraderos clandestinos. Otro servicio publico indispensable y que puede
tener relacion con la FD es el drenaje, la falta de éste propicia la formacion de
charcos en calles, veredas o barrancas y por igual propicia el desarrollo de pupas
del vector. A continuacion se muestra la vunerabilidad social asociada al dengue

por cada variable serie de mapas 3.11.



114

Figura 3.11 Cuautla: vulnerabilidad social por variable (agua, drenaje y piso de
tierra), 2010
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Se analizaron tres variables sociales y su posible relacion con el dengue :

a) Agua entubada

b) Drenaje

c) Piso de tierra
La variable principal que es el agua se encuentra muy relacionado con las
colonias que presentaron mayor numero de casos durante el 2010, principalmete
en tres colonias con indice alto y muy alto como lo son Gabriel Tepepa,
Hermenegildo Galeana e lztaccihatl sitios que se trabajaron en campo realizando
encuestas, mientras que la colonia Centro y casi la totalidad de Tetelcingo tienen

una vulnerabilidad intermedia.

En el caso de drenaje se muestra més acentuada la vulnerabilidad e incluso crece
mas en la zona centro y sur de municipio. El piso de tierra también muestra
influencia y modificaciones sociales en torno a la enfermadad incluso delimita méas
las zonas que son propensas a tener mayor vulnerabilidad por la falta de drenaje y

se concentra en la zona de lztaccihualt.

Finalmente se realizo un mapa en el cual se incluyeran las cuatro variables
drenaje, agua, piso de tierra y dengue, este mapa da como resultado zonas muy
especificas al sur del municipio donde se concentran los indices méas altos de
vulnerabilidad social en colonias como Iztacchuiatl, Gabriel Tepepa vy

Hermenagildo Galeana, zonas donde se realiz6 el trabajo de campo (figura 3.12).
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Figura 3.12 Cuautla: vulnerabilidad social y dengue, 2010
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Es relevante la cartografia de ulnerabilidad social figura 3.12, ya que involucra

variables que permten una mejor explicacion acerca de la variacion de los datos
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con respecto a la enfermedad y se generan areas de influencia espacial, por lo
gue es mas facil Identificar los lugares con mayor vulnerabilidad social y numero
de casos de dengue, en este caso la zona sury sureste del municipio se dan dos
zonificaciones especificas para Iztaccihuatl y Gabriel Tepepa figura 3.12 colonias
en las cuales se puede trabajar con brigadas de salud o en colaboracién con

servicios publicos para tener mayor cobertura de servicios dentro de la poblacion.
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Conclusiones

La geografia de la salud debe tomar mayor importancia dentro del campo de la
medicina respecto a prevencion, ya que a partir del analisis geogréfico se pueden
cubrir mas campos de estudio que influyen e incluso determinan la salud de la

poblacion.

El dengue y otras enfermedades de vector han incrementado su forma de
incidencia en la poblacion en los ultimos afios, aunado a los cambios ambientales
y climéaticos, se vuelve un reto interdisciplinario, este estudio analizo las
condiciones climaticas del lugar que son aptas para la reproduccién de la
enfermedad, ya que gran parte de la distribucion poblacional se localiza en un
clima célido subhiumedo con lluvias en verano propicias para el desarrollo del
insecto transmisor y que se intensifica en temporada de lluvias; dentro de sus
caracteristicas fisicas del municipio es irrigado por el rio Cuautla y es uno de los
centros urbanos mas importantes del estado de Morelos, por lo que tiene una
dindmica urbana donde influyen varios elementos que intervienen en la aparicion y
propagacion de diversas enfermedades, no solamente el dengue ya que en el
municipio se encuentran presentes otras enfermedades como infecciosas,
parasitarias, cronico degenerativas y otras enfermedades de vector como Zika y
Chikunguya, de esta ultima personas que fueron entrevistadas en campo

comentaban haber padecido dengue y chikunguya,

En este caso el dengue se abord6 desde el punto de vista socioeconémico para la

evaluacion de la Vulnerabilidad Social, con el objetivo de conocer las zonas que
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pueden encontrarse en mayor riesgo de contraer esta enfermedad y asi tener un
método confiable en medicion, prevencion y analisis del riesgo para la toma

oportuna de decisiones.

Sin embargo, no es suficiente conocer solamente las condiciones naturales de un
lugar, este estudio se basoé en el andlisis estadistico a partir de bancos de datos y
una de las aportaciones mas sobresalientes que realiza la geografia es plasmar
informacion estadistica o datos en forma espacial a través de mapas que permiten
conocer como se distribuye una enfermedad en el espacio y explicar posibles
causas que inciden o provocan mayor riesgo en la poblacion referente a la
aparicion, propagacion y epidemiologia de una determinada enfermedad, en este
estudio se establecieron los niveles de vulnerabilidad que se presentan de
acuerdo a las diferentes variables agua, drenaje, piso de tierra y su relacién con el

dengue.

El municipio de Cuautla cuenta con caracteristicas fisicas especificas aunado a
esto la falta de servicios publicos basicos incrementa la vulnerabilidad de
poblacién y el riesgo de padecer dengue, los factores ambientales y locales son
considerados macrofactores en la incidencia de la enfermedad, por eso la relacion
de los servicios publicos se puntualizé en las siguientes variables: agua entubada,
drenaje y el piso de tierra para determinar el impacto en los casos registrados de
dengue en el afio 2010 siendo el drenaje el mas sobresaliente dentro de la
medicion de la vulnerabilidad social, seguido del piso de tierra y finalmente el agua
entubada la cual tenia mayor ponderacion en el estudio, pues se planteaba una

relacion directa con los casos de dengue que se presentaron el 2010, sin embargo
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esta hipoétesis no representa la mayor correlacion con la enfermedad, debido a que
el drenaje es el servicio publico que tiene méas relacién con la incidencia de

dengue.

Esto provoca que existan charcos de aguas negras en las vias publicas o
cercanas a ellas y esto hace que se incrementen los ambientes propicios para los
criaderos de insectos, ademas que puedan picar a mas personas. ya que el radio

de vuelo de los vectores es de 100 metros.

En la evaluacién de las variables en conjunto (agua, drenaje, piso de tierra y
dengue) la zona de vulnerabilidad social disminuye y se concentra en la zona sur
periférica del municipio en localidades como Gabriel Tepepa, Hermenegildo
Galeana e Iztaccihuatl, lugares donde se han presentado altos indices de la
enfermedad, sin embargo, de estas tres localidades Gabriel Tepepa es la que
cuenta con mayor poblacién, por lo que las causas, que no permiten bajar la
incidencia de casos en otras localidades, tienen que ver con la infraestructura de
servicios publicos, aunado al desconocimiento de la enfermedad por parte de la
poblacién; por ejemplo el extremo Este de la colonia Iztaccihuatl presenta uno de
los mayores indices de poblacion nacida en otra entidad y niveles medios en
alfabetismo, lo que indica que se tiene que intensificar las campafas de salud en

este sitio.

Otro elemento sobresaliente de la investigacion tiene que ver con la poblacion que
se encuentra en riesgo debido a que esta dentro de la zona de mayor

vulnerabilidad social, siendo la poblacion joven (15-64 afios) y mujeres de las
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misma edad quienes se encuentran en mayor riesgo de contraer dengue, las
localidades en que se encuentra este sector poblacional son: Centro, Gabriel
Tepepa, Hermenegildo Galeana e lIztaccihuatl, 4 de los 5 sitios en donde se
realizo el trabajo de campo, por lo que es importante seguir monitoreando como se

refleja la enfermedad en la poblacién, es decir edad y sexo.

Se hace la inclusion de la percepcion individual de la poblacion. porque juega un
papel importante, pues a partir de ésta la gente muestra reacciones positivas ante
las medidas preventivas de salud, es decir que si la gente observa fumigacion
aumenta su nivel de confianza en el cuidado de su salud, de no ser asi las
personas tienden a ser apaticas a los problemas de salud, no es la Unica barrera
que hay que derribar, ya que la inseguridad que se vive en algunas zonas de
Cuautla no permite realizar encuestas detalladas para conocer la distribucion
geografica de la enfermedad, existe un enfrentamiento con la desconfianza de la
gente y esto causa mayor dificultad en una de las premisas mas anheladas para

salud que es la PREVENCION.

Por lo anteriormente mencionado se hacen las siguientes recomendaciones a la

Tercera Jurisdiccidn Sanitaria de Cuautla:

a) Monitoreo de los casos de dengue para elaborar las bases de datos en
forma digital, ello permitirdA un mejor control y planificacibn de estrategia

preventivas en salud publica.

b) Entablar relacion con el area de desarrollo urbano de Cuautla para poder

plasmar espacialmente los datos de las enfermedades en mapas.
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C) Establecer grupos interdisciplinarios para proteger la salud de la poblacién
la colaboracion de diversas disciplinas puede dar un mejor resultado de la realidad
de la enfermedad ya que se tendran opiniones de diversas ciencias que se puedan

correlacionar.

d) Trabajar con los municipios vecinos a Cuautla, ya que las enfermedades no
conocen de divisiones politicas o administrativas, sobre todo en cuestién de

servicios publicos basicos.

Para esto es importante que exista una colaboracién entre los organismos
gubernamentales municipales y estatales, porque al hacer referencia en los
servicios publicos sobre todo en la colonia Iztaccihuatl existen problemas de
pertenecia debido a que los habitantes que solicitan o requieren soluciones sobre
problemas de servicios como agua y drenaje y, que ademas, se encuentran en
limites municipales se hallan en un constante vaivén entre la administracion

publica de Cuautla o Yecapixtla.

El dengue es una de las enfermedades vectoriales mas importantes de salud en
zonas tropicales, que no solo enfrenta Cuautla y en diferentes escalas espaciales
se han estudiado las causas que hacen que ésta enfermedad “endémica” esté
causando graves problemas de salud publica, sobre todo, si no se controlan los
brotes, ya que aunque no es una enfermedad bacteriana y ha mutado

genéticamente, existen otros factores que fomentan el incremento de los casos.

El dengue en Cuautla es una problematica de salud publica sobresaliente debido a

que existen altas y bajas tasas de la enfermedad, y de no ser monitoreada
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adecuadamente puede dispararse el nimero de casos de manera alarmante,
trayendo consigo otras consecuencias relacionadas a la economia, tanto de las
instituciones de salud, asi como el de las personas diagnosticadas con la
patologia, pues éstas suelen perder su empleo y contindan con secuelas de la
enfermedad como los dolores musculares y de articulaciones, que muchas veces
les impiden incorporarse a la vida laboral de inmediato, nhuevamente enfatizando
que el problema se presenta en mujeres que se encuentran entre los 15 a 64
afios, por lo que es muy importante la vigilancia y monitoreo de la enfermedad no
sOlo, en bases de datos, también es importante la cartografia ya que se obtiene

un mejor analisis espacial y estadistico.
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Anexo
Sexo: F M Edad:

¢,Cual es su nivel educativo?

¢Actualmente trabaja? Si No

¢ Percibe algun salario? Si No

¢, Cuantas persona viven en su casa?

¢, Cuantos cuartos de su casa son utilizados como dormitorios?

¢,Cuando usted esta enfermo acude a?:

Medico Se auto médica
Curandero

En caso de haber seleccionado medico conteste la siguiente pregunta: ¢ El médico
al que acude es?

Particular Centro de salud Farmacia
Hospital

¢,Con que servicios cuenta en su vivienda?

Agua entubada: Si No Drenaje:
Si No

Recoleccion de basura:  Si No
¢, Como es la recoleccion de basura en su casa?

-servicio diario -en dias alternos -deposita sus basura en un
tiradero
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¢, COmo es el suministro de agua en su casa?
-servicio diario -en dias alternos -por carros pipas

¢En su casa almacena agua? Si No

En caso de ser afirmativa la respuesta de la anterior pregunta, conteste lo
siguiente: ¢ Durante cuanto tiempo almacena esa agua en su casa?

Sabe ¢ Qué es el dengue? Si No

Sabe ¢ COmo se contagia el dengue? Si No

¢,Como se informa del dengue?

-Television -periédico -radio -
centro de salud -otro
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