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Resumen

La presente obra tiene como propdsito dar a conocer, en un primer objetivo, el panorama actual sobre la morbili-
dad y distribucion territorial de casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la ciudad de Iguala,
Guerrero, y en la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Secretaria de Salud de la Zona Norte del mismo Estado. En un se-
gundo objetivo, se analiza el impacto que ha tenido la disciplina de geografia de la salud en trabajos que se han publi-
cado sobre dengue en la revista de Salud Publica de México.

Las observaciones iniciales basadas en datos estadisticos y en entrevistas realizadas con personal de clinicas de
gobierno locales, confirman que la fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue es una enfermedad endémica,
epidémica, y un problema de salud ptblica importante en las areas delimitadas, sobre todo debido a la alta morbilidad
y mortalidad que ha generado. También resalta el escaso impacto que ha tenido la geografia de la salud y los sistemas
de informacion geografica en la informacion revisada.

Palabras clave: dengue, geografia de la salud, revista Salud Publica de México

Abstract

This study aims to present, in a first approach, current situation about morbidity and territorial distribution of cases
of dengue fever and dengue hemorrhagic fever at the city of Iguala, within Sanitary District 02 of Ministry of Health at
Northern Zone of the state of Guerrero, México.

A second approach is related with impact of discipline of geography of health about dengue fever, published in
Public Health Journal of Mexico (Salud Publica de México).

Initial observations based on statistical data and interviews with local government clinic staff, confirmed that den-
gue fever and dengue hemorrhagic fever is an endemic and epidemic disease and a major public health issue, especial-
ly due to the high morbidity and mortality at studied areas. This study also highlights the limited impact in data analy-
sis of discipline of geography of health, and geographic information systems.
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Introduccion

La presente obra tiene como proposito dar a conocer,
en un primer objetivo, el panorama actual sobre la morbili-
dad y distribucion territorial de casos de fiebre por dengue
y fiebre hemorrédgica por dengue en la ciudad y municipio
de Iguala, Guerrero, asi como en los 16 municipios que
comprenden la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte
del Estado de Guerrero de la Secretaria de Salud.

Para el afo 2010, la ciudad de Iguala de la Independen-
cia contaba con aproximadamente 118, 468 habitantes,
mientras que en el municipio se registraron 140, 363 habi-
tantes (Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos-
Secretaria de Desarrollo Social, 2013). El municipio de
Iguala esta conformado por aproximadamente 89 localida-
des.

La Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Esta-
do de Guerrero es una regionalizacion realizada por la Se-
cretaria de Salud e incluye 16 municipios: Apaxtla, Ate-
nango del Rio, Buena Vista de Cuellar, Cocula, Copalillo,
Cuetazala del Progreso, General Canuto Neri, Huitzuco,
Iguala, Ixcateopan, Pedro Ascencio, Pilcaya, Taxco, Telo-
loapan, Tepecoacuilco y Tetipac.

En un segundo objetivo se analiza el impacto que ha
tenido la disciplina de geografia de la salud (de la cual
partimos de manera tedrica y conceptual) en trabajos que
se han publicado sobre dengue en la revista de Salud Pu-
blica de México. Esta revision abarco el analisis de escri-
tos divulgados en el transcurso de 18 afios, desde el afio
1991 hasta el afio 2009.

Las observaciones iniciales (basadas en datos estadisti-
cos y en entrevistas realizadas con personal de clinicas de
gobierno locales) confirman como la fiebre por dengue y
fiebre hemorragica por dengue es una enfermedad endémi-
ca, epidémica, y un problema de salud publica importante
en las areas delimitadas, sobre todo debido a la alta morbi-
lidad y mortalidad que ha generado.

También resalta el escaso impacto que ha tenido la
geografia de la salud y los sistemas de informacion geogra-

1930s 1970

fica en la informacion revisada. Consideramos que la apli-
cacion de métodos especificos que derivan de esta discipli-
na pueden ayudar a entender (de manera mas integral) la
expansion de dicha enfermedad, y generar conocimiento
que pueda servir para reforzar las estrategias de preven-
cioén que se encuentran actualmente vigentes.

En esta obra entendemos a la geografia de la salud co-
mo una rama cientifica que estudia la incidencia, prevalen-
cia, y distribucion territorial de las enfermedades desde
una postura ecléctica; con cimientos teorico-
metodologicos que parten de las ciencias sociales, de las
ciencias de la salud y de técnicas especificas derivadas de
la misma geografia (tales los sistemas de informacion geo-
grafica y la percepcion remota).

En el area de geografia de la salud se pueden citar los
diferentes tipos de difusion espacial (Haggett, 2000), el
disefio de mapas topologicos, de intervalos de clase, de
isolineas y/o de casos (Fuentes, 1989), los estudios sobre
la ecologia de las enfermedades, los atlas médicos, los
analisis asociativos, la distribucion de los niveles de salud
y enfermedad como indicadores sociales, o bien, los anali-
sis de los equipamientos y servicios sanitarios (Olivera,
1993).

El dengue

De acuerdo a lo observado, el dengue es provocado por
virus que pertenecen “[.....] al género de los Flavivirus de
la familia Flaviviridae y tiene cuatro serotipos (DENV-1 a
4) (Lindenbach y Rice citado por Falcon, Sanchez Gilma y
Ramos, 2008). Estos virus son trasmitidos sobre todo por
el mosquito A edes aegypti:

“...el dengue es una enfermedad transmitida por vecto-
res y un claro ejemplo de la triada ecologica, en la cual se
identifican el agente, el vector y el huésped. El 4edes ae-
gypti infectado con dengue transmite el virus al ser hu-
mano cuando lo pica, por lo tanto, el dengue no se trans-
mite por el contacto entre personas, sino por medio del

Figura 1. Distribucion del dengue en Latinoamérica y parte de Estados Unidos,
1930, 1970 y 1998.

Fuente: Center of Disease Control (CDC) citado por Beceyro y Lico (2009).
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Tabla 1. Caracteristicas del complejo patdgeno del dengue.

Caracteristicas del complejo patéogeno del dengue
Enfermedad viral de notificacion obligatoria

Cddigo de la CIE

Agente patdgeno

Vector

Huésped

A91

Virus del dengue (serotipos Den-1, Den-2, Den-3, y
Den-4, los cuales pueden causar dengue hemorragico).
Arbovirus del género de los Flavivirus

Mosquito A4 edes aegypti y Aedes albopictus

Ser humano

Fuente: Beceyro y Lico (2009).

vector. El ser humano es susceptible de contraer la enfer-
medad y la infeccion con un serotipo le confiere inmuni-
dad permanente contra el mismo. Por lo cual, una persona
puede contraer dengue hasta cuatro veces: una por cada
serotipo”. (Beceyro y Lico, 2009).

Dicha afeccion viral es de notificacion obligatoria,
cuenta con el codigo A91 de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades y es provocada por arbovirus del género
de los Flavivirus (véase tabla 1).

Su distribucion geografica es cambiante, y ha presenta-
do incrementos significativos en Latinoamérica y parte de
Estados Unidos, tal como ha sucedido en los afios treintas
y a finales de los afios noventa (véase figura 1).

La importancia de esta afeccion radica en la gran canti-
dad de casos que se siguen presentando a nivel mundial, lo
que conlleva una constante necesidad de prevencion, moni-
toreo y control de su incidencia:

“...en la actualidad se reconoce que el dengue es un
importante problema de salud publica en el mundo, ya que
durante los ultimos afios el nimero de casos comunicados
se incrementd y de manera anual la cifra de enfermos as-
ciende a millones, con una cantidad considerable de casos
de dengue hemorradgico y de muertes por esta causa”.
(Navarrete, Acevedo, Hernandez, Torres y Gavaldon,
2006).

“...el dengue es la enfermedad viral transmitida por
vector mas prevalente en el mundo”. (Kroeger, Nathan y
Hombach citado por Sanchez, Sanchez Gilma, Lopez, Cas-
tafieda, Gomez y Castafieda. 2008).

En el caso de México también se ha registrado un in-
cremento notable de casos de dengue hemorragico:

“...sobre todo llama la atencion la cada vez mas fre-
cuente notificacion de formas hemorragicas graves, rela-
cionadas con mucha probabilidad con el antecedente de la
circulacion de los cuatro denguevirus y con la circulacion
simultanea de dos o mas formas de éstos en algunas enti-
dades” (Navarrete et al., 2000).

Por otra parte, y como fue posible observar en la revi-
sion bibliografica, aunque existen variados estudios que
abordan el dengue (principalmente desde el punto de vista
de las ciencias biomédicas), las obras que parten desde
concepciones tedrico-metodologicas del area de geografia
de la salud son muy limitadas o inexistentes en el pafs.

De las fuentes consultadas, ya desde el afio 2003, Iii-
guez y Barcellos (2003) mencionan como la misma area de
geografia de la salud es poco reconocida en Latinoamérica:

“...1a geografia médica o de la salud no ha conseguido
consolidarse como direccion cientifica y aun es poco reco-
nocida, hasta entre los profesionales de la geografia en

Tabla 2. Casos de morbilidad de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue registrados en la ciudad de

Iguala, 2006-2009.

Aiio Casos confirmados de Casos confirmados de fie- Total
fiebre por dengue bre hemorragica por den-
gue
2006 122 47 169
2007 251 115 366
2008 572 412 984
2009 176 89 265
Total 1121 663 1784

Fuente: Secretaria de Salud, Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Estado de Guerrero, 2008; 2010.
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Tabla 3. Casos de morbilidad por dengue registrados en la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Esta-

do de Guerrero de la Secretaria de Salud, 2006-2012.

Afio Casos confirmados de  Casos confirmados de fie- Total
fiebre por dengue bre hemorragica por den-
2006 302 B 73 375
2007 463 125 588
2008 1188 589 1777
2009 389 146 535
2010 881 773 1654
2011 159 149 308
2012 717 617 1334
TOTAL 4099 2472 6571

Fuente: Secretaria de Salud, Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Estado de Guerrero, 2011; 2012.
Nota: Como se menciono en los primeros parrafos, la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Estado de
Guerrero es una regionalizacion realizada por la Secretaria de Salud e incluye 16 municipios: Apaxtla, Atenan-
go del Rio, Buena Vista de Cuellar, Cocula, Copalillo, Cuetazala del Progreso, General Canuto Neri, Huitzuco,
Iguala, Ixcateopan, Pedro Ascencio, Pilcaya, Taxco, Teloloapan, Tepecoacuilco y Tetipac

nuestro contexto latinoamericano” (ffiguez y Barcellos,
2003).

En el mismo sentido, este tipo de disciplina ha sido
tomada muy poco en cuenta por las ciencias biomédicas en
el estudio la difusion del dengue en México. Sin embargo,
es a nivel internacional donde se llega a mencionar coémo
han aumentado las propuestas en dicha especialidad:

“...en la década de los noventa, sin embargo, se asiste
la intensificacion de trabajo de investigacion y publicacio-
nes, que podrian considerarse contenidos en la geografia
de la salud; asi también, de la insercion de gedgrafos en el
sector salud de varios paises. Estos hechos evidencian un

700

renovado interés y la ampliacion de este campo secular del
quehacer geografico” (Ifiguez y Barcellos, 2003).

Metodologia

Se recopild informacion estadistica sobre la incidencia
del dengue en la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte
del Estado de Guerrero de la Secretaria de Salud. Para lo
anterior se acudid con los representantes administrativos,
se explico el objetivo del trabajo y se solicitd, via escrita,
los datos cuantitativos disponibles sobre morbilidad en
dicha unidad. Se aclara que se solicitaron los datos sobre
morbilidad y mortalidad, sin embargo, sélo se tuvo acceso
a la informacién sobre morbilidad.
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Figura 2. Casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la ciudad de Iguala, Gue-
rrero (2006-2009). FD: Fiebre por dengue. FDH: Fiebre hemorragica por dengue. Fuente: Secretaria
de Salud, Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Norte del Estado de Guerrero (2011).
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Tabla 4. Estudios sobre fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la revista Salud Publica de México, 1991-

20009.

Autor (es) y afio

Nombre del trabajo

Material y métodos

Fuente

Falcon Jorge, Sanchez
Gilma Guadalupe y
Ramos José
(2009)

Brunkard Joan M.,
Cifuentes Enrique y
Rothenberg Stephen J.
(2008)

Sanchez Gilma Gua-
dalupe, Lopez Miguel
Angel,
Castafieda Deyanira,
Gomez Juan Ruiz y
Castaiieda José Ramos
(2008)

Cifuentes Enrique y
Sanchez Margarita
(2007)

Gomez Héctor (2007)

Ramos Celso (2007)

Navarrete Joel, Ace-
vedo Juan Antonio,
Hernandez Emilia
Huerta, Torres Jorge y
Gavaldon Dolores
Guadalupe (2006)

Navarrete Joel, Espi-
nosa, Gomez Héctor,
Celis Juan Germén y
Vazquez José Luis
(2005)

Espinoza Francisco,
Hernandez Carlos
Moisés, Rendon Ruth,

Carrillo Mayra Lizet y

Flores Juan Carlos
(2003)

Genética de las pobla-
ciones virales y trans-
mision del dengue

Assessing the roles of
temperature,
precipitation, and EN-
SO in dengue
re-emergence on the
Texas-Mexico border
region

Prevalencia de anti-
cuerpos neutralizantes
contra los serotipos del

virus dengue en
universitarios de Tabas-
co, México

Factores ambientales
que determinan la apa-
ricion de brotes y la
persistencia del dengue
en Morelos

Elementos econémicos
y politicos que impac-
tan en el control del
dengue en México

Factores determinantes
en la endemicidad de
las enfermedades trans-
mitidas por vector

Prevalencia de anti-
cuerpos contra dengue
y leptospira en la po-
blacion de Jaltipan,
Veracruz

Clinical profile of den-
gue hemorrhagic
fever cases in Mexico

Transmision interepidé-
mica del dengue en la
ciudad de Colima,
Meéxico

Revision analitica

“An auto-regressive model to evaluate the role
of climatic factors (seasurface temperature) and
weather (maximum temperature, minimum tem-
perature, precipitation) on dengue incidence
over the period 1995-2005, was developed by
conducting time-series analysis” (Brunkard et
al., 2008)

“Se determino la presencia de IgG contra el
virus en el suero de estudiantes que acudieron al
centro clinico de la universidad; en los sueros
positivos se determinaron los anticuerpos neu-
tralizantes mediante el ensayo de reduccion de
placa litica” (Sanchez et al., 2008)

“Se realizé un ensayo comunitario no aleatori-
zado con dos encuestas transversales (basal y
final), investigacion formativa e intervenciones
educativas” (Cifuentes y Sanchez, 2007)

Ensayo de analisis

Resumen

Estudio transversal en 500 habitantes mediante
muestreo por hogares, aplicacion de cuestiona-
rio y toma de muestras sanguineas

“Se reportan los datos clinicos y epidemiologi-
cos de los casos de dengue hemorragico confir-
mados y notificados por el IMSS de 1995 a
2003. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas entre grupos. Para el control y
la evaluacion final de las variables se utiliz6 un
modelo multivariado” (Navarrete et al., 2005)

Estudio probabilistico longitudinal en 245 habi-
tantes de la ciudad de Colima. Busqueda de la
presencia de IgG e IgM antidengue por inmu-
nocromatografia rapida y por ELISA. Analisis
de datos mediante tablas de contingencia y re-
gresion de Poisson univariada

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
51, suplemento 3

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
50, no. 3, mayo-
junio

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
50, namero 5, sep-

tiembre-octubre

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
47, edicién especial,
suplemento 1

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
47, edicion especial,
suplemento 1

Meéxico: Salud Publi-
ca de México. Vol.
47, edicion especial,
suplemento 1

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
48, no. 3, mayo-
junio

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
47, no.3, mayo-junio

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
45, no. 5, septiembre
-octubre
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Tabla 4 (Continuacion). Estudios sobre fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la revista Salud Publica de

Meéxico, 1991-20009.

Autor (es) y afio

Nombre del trabajo

Material y métodos

Fuente

Escobar Javier y Go-
mez Héctor (2003)

Montesano Raul y
Ruiz Cuauhtémoc
(1995)

Narro José y Gomez
Héctor (1995)

Zarate Maria L., Del
Rio Aurora y Gémez
Héctor (1995)

Ortiz Federico, Mén-
dez Jorge F., Ritchie
James y Rosado F.
Javier (1995)

Direccion de Informa-
cion y Vigilancia Epi-
demiologica, Direc-
cion General de Epi-
demiologia, Secretaria
de Salud (1995)

Ibanez Sergio y Go-
mez Héctor (1995)

Gomez Héctor, Ramos
Beatriz y Tapia Ro-
berto
(1995)

Determinantes de la
transmision del dengue
en Veracruz: un abor-
daje ecologico para su
control

Vigilancia epidemiol6-
gica del dengue en Mé-
xico

El dengue en México:
un problema prioritario
en salud publica

El diagnodstico de den-
gue en México: actuali-
dad y perspectivas

Las organizaciones
inteligentes en la toma
de decisiones en salud:

el caso del dengue

Panorama epidemiolo-
gico del dengue y den-
gue hemorragico en
México

Los vectores del den-
gue en México: una
revision critica

El riesgo de transmi-
sion del dengue: un

espacio para la estratifi-

cacion

Andlisis de una base de datos (bajo un disefio
ecolodgico) con el nimero de casos de dengue
que se presentaron en 1249 localidades en las
11 Jurisdicciones Sanitarias del estado de Vera-
cruz durante el periodo 1995-1998. También se
menciona como se tomd en cuenta el indice de
marginacion por localidad del Consejo Nacio-
nal de Poblacion

“Se presentan los principales componentes y
procedimientos del sistema de vigilancia epide-
miologica del dengue y dengue hemorragico en

Meéxico, puntualizando la utilidad del enfoque
de riesgo para predecir su comportamien-
to” (Montesano y Ruiz, 1995)

Resumen historico, descripcion y analisis cuan-
titativo

Resumen historico y “[.....] refiere los diferen-
tes métodos diagndsticos, sus ventajas y des-
ventajas, su aplicacion para documentar la epi-
demiologia del dengue y la creacion de una
Red Nacional de Diagnostico del Dengue. Se-
fiala asimismo, las perspectivas de laboratorio y
las técnicas de biologia molecular como apoyo
al conocimiento de la epidemiologia del den-
gue en México” (Zarate et al., 1995)

“Este trabajo esta orientado a probar la utilidad
de la tecnologia de oi en el ordenamiento y
sistematizacion de la informacion sobre los

acontecimientos de las ciencias médicas” (Ortiz

Federico et al., 1995)

Resumen historico y andlisis cuantitativo

“[.....] revision de algunas caracteristicas de las
dos especies en México, con especial atencion
en el tnico vector comprobado, el 4 edes ae-
gypti, asi como un analisis critico sobre los
métodos de monitoreo de vectores; de la rele-
vancia de éstos para la aplicacion mas adecua-
da de las estrategias de control y algunas ideas
sobre los requerimientos inmediatos en materia
de investigacion en México” (Ibafiez y Gémez,
1995)

Analisis y diseflo de estrategia de estratifica-
cion contra el dengue

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
45, no. 1, enero-
febrero

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
37, suplemento

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
37, suplemento

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
35, suplemento

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
37, suplemento 1

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
37, suplemento

México: Salud Publi-
ca de México. Vol. 3,
suplemento 1

México: Salud Publi-
ca de México. Vol.
37, suplemento 1
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Tabla 4 (Continuacion). Estudios sobre fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la revista Salud Publica de

Meéxico, 1991-20009.

Autor (es) y afio

Nombre del trabajo

Material y métodos

Fuente

Ramos Celso, Garcia Fiebre hemorragica y

Herlinda y Villaseca

sindrome de choque

“En esta revision se discuten los aspectos
mas importantes relativos al cuadro clini-
co, la patologia, el tratamiento de casos, el

México: Salud Publica de Mé-
xico. Vol. 35, no. 1, enero-
febrero

Jorge M. (1993) por dengue

diagndstico de laboratorio, los mecanis-
mos patofisiologicos y algunos datos im-
portantes de epidemias de FHD/
SHD” (Ramos et al., 1993)

Gomez Héctor
(1991)

El dengue en la Amé-
ricas. Un problema de
salud regional

Fernandez Ildefonso  El papel del vector
y Flores Alfonso Aedes Aegypti en la
(1991) epidemiologia del

dengue en México

Resumen historico, descripcion y analisis

“Se discute el papel del 4 edes Aegypti
(Lineo) en la epidemiologia del dengue en
Meéxico usando como referencia el modelo

de la capacidad vectorial. Se presentan

México: Salud Publica de Mé-
xico. Vol. 33, No. 4, julio-
agosto

cuantitativo

Meéxico: Salud Publica de Mé-
xico. Vol. 37, suplemento

comentarios sobre las ventajas y desventa-
jas de cada uno de los componentes de
este modelo al momento de su determina-
cion en campo” (Fernandez y Flores,

1991)

Fuentes: Estudios publicados en la revista de Salud Publica de México de 1991 al 2009. Elaboracion propia, 2011.

En la etapa siguiente se revisaron publicaciones sobre
el tema en la revista Salud Publica de México, desde el aio
1991 hasta el afio 2009.

Finalmente, se tomd en cuenta la informacion estadisti-
ca disponible, se ubicaron las direcciones de viviendas en
donde se presentaron los casos de dengue, se disefid nueva
cartografia tematica, y se analiz6 la distribucion territorial
tomando en cuenta los planteamientos de Haggett (2000)
respecto la difusion espacial de la enfermedad. El trabajo
se termino de redactar en el afio 2013.

Resultados

De acuerdo a los datos estadisticos fue posible confir-
mar la alta incidencia de morbilidad que se presenta en los
espacios delimitados.

Especificamente para la ciudad de Iguala, en el aio
2008 se incrementaron notablemente los casos registrados
(984 en total), tanto de fiebre por dengue como de fiebre
hemorragica por dengue. La menor incidencia se observo
en el 2009 para el mismo rubro (265 casos) (véanse tabla 2
y figura 2).

Respecto a la distribucion territorial de enfermos en la
ciudad (para los afios 2006-2009), se percibio alta inciden-
cia en las colonias ubicadas en el norte, noroeste, noreste,
este, sur, sureste y suroeste (véase figura 3).

Aqui destaca como en colonias del centro no hay casos
registrados. Al parecer (e hipotéticamente hablando), o no
se anotaron de manera correcta las direcciones de los pa-
cientes, o bien, los programas de prevencion tuvieron cier-
to impacto positivo en esta especifica zona. A pesar de que
es posible que los pacientes hayan podido contraer la en-
fermedad en otro lugar diferente, no deja de ser interesante
como resalta la limitada incidencia registrada en el centro

de la comunidad.

Seria de utilidad el enfocar las campanas de educacion
y estrategias (tales como la abatizacion reforzada, el remo-
ver la chatarra, y platicas preventivas en grupos focales)
en las colonias donde se ha confirmado el mayor numero
de enfermos. Sumado a todo lo anterior, el entorno am-
biental que comprende la ciudad sigue presentando los
factores para que se propague dicho padecimiento; desde
la precipitacion pluvial (y aguas estancadas en la época de
lluvias), altitud y humedad, hasta la temperatura media
anual necesaria para que se desarrolle el mosquito vector.

En lo referente al municipio de Iguala, existe un eleva-
do numero de casos ubicados en las poblaciones que con-
forman dicho espacio; aqui vale la pena resaltar la alta
proporcion de enfermos en las localidades que se ubican
en la periferia de la cabecera municipal (véase figura 4).

Respecto a la Jurisdiccion Sanitaria 02 de la Zona Nor-
te del Estado de Guerrero de la Secretaria de Salud (y
tomando en cuenta el periodo que abarca desde el afio
2006 al 2012), el mayor nimero de casos se presentd en el
ano 2008 (1,777) y en el 2010 (1,654). Fue en el 2006
donde se ratificé el menor nimero de éstos (375 en total)
(véase tabla 3 y figura 5).

Por otra parte y con respecto a la revision de publica-
ciones, resaltdé como la geografia de la salud ha tenido
muy poco impacto en México. En los trabajos analizados
en la revista Salud Publica de México se parte, sobre todo,
de enfoques derivados del area biomédica, quimica, biolo-
gica e incluso, se encuentran relacionados con cuestiones
historicas (véase tabla 5).

Vale la pena mencionar la existencia de amplias y va-
riadas obras que se han hecho en la Republica Mexicana,
desde la historia de la aparicion del 4 edes aegypti en Afri-
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Figura 3. Casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la ciudad de Iguala y co-
munidades cercanas, 2006-2009. Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Figura 4. Casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en el municipio de Iguala,
2006-2012. Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Figura 5. Casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la Jurisdiccion
Sanitaria 02 de la Zona Norte del estado de Guerrero, México (2006-2012). FD: Fiebre por
dengue. FDH: Fiebre hemorragica por dengue. Fuente: Secretaria de Salud, Jurisdiccion Sa-
nitaria 02 de la Zona Norte del Estado de Guerrero (2012).

ca y su introduccioén al Continente Americano, hasta las
referencias sobre medidas tomadas para controlar a dicho
vector ya desde 1901 y 1903 (Bustamante citado por Iba-
fiez y Gomez, 1995). Inclusive, existen datos de las carac-
teristicas de especies presentes en el pais que han transmi-
tido ésta enfermedad, tales como el mencionado A edes
aegypti o bien, el Aedes albopictus; este ultimo registrado
como vector probable y presente en algunos Estados de la
Frontera Norte de México, situacion observada ya desde
mediados de los noventas (Bustamante citado por Ibafiez y
Gomez, 1995).

La lista es amplia y variada, destacando iniciativas que
han explicado desde la prevalencia de anticuerpos contra el
dengue y leptospira en comunidades tales como Jaltipan,
Veracruz (Navarrete et al., 2006), hasta analisis sobre la
transmision interepidémica del dengue en ciudades como
Colima (Espinoza, Hernandez, Rendon, Carrillo y Flores,
2003), y en donde se toma en cuenta la presencia de IgG e
IgM antidengue por inmunocromatografia rapida y por
ELISA. A lo anterior también pueden sumarse las propues-
tas que han identificado factores ambientales que determi-
nan la aparicion de brotes y la persistencia del dengue en
Estados como Morelos (Cifuentes y Sanchez, 2007).

Del total de obras exploradas solamente una de ellas
aborda el area de geografia. Esta propone estrategias de
estratificacion para identificar areas donde el riesgo de la
transmision del dengue es mayor, asimismo, toma en cuen-
ta variables de clima, precipitacion pluvial, temperatura
media anual, altitud, y variables sociodemograficas
(Gomez, Ramos y Tapia, 1995).

Discusion

Los datos estadisticos reflejan como el dengue ha teni-
do una alta incidencia en la ciudad de Iguala y en la Juris-
diccion Sanitaria 02 de la Secretaria de Salud de la Zona
Norte del Estado de Guerrero. De acuerdo a esta informa-
cion, el mayor nimero de enfermos en la ciudad se presen-

taron en el afio 2008, mientras que para la Jurisdiccion
Sanitaria 02, la mayor incidencia se registr6 en los afios
2008 y 2010.

Respecto al analisis de la distribucion territorial para el
afo 2012, se observd una mayor proporcién de pacientes
en las colonias que se ubican en el norte, noroeste, noreste,
este, sur, suroeste y sureste de la ciudad. Para la Jurisdic-
cion Sanitaria 02, fueron los municipios de Iguala, Huitzu-
co, Teloloapan, Taxco, y Cocula los que reflejaron el ma-
yor numero de pacientes para el afio 2012.

Ante lo anterior, seria util considerar para el marco
operativo, de monitoreo e implementacion del programa
actual de dengue, la delimitacion y analisis de las areas
especificas donde se presenta la mas alta proporcion de
enfermos.

Por otra parte, en los estudios sobre el dengue examina-
dos se contempla como el area de geografia de la salud es
poco conocida y no ha trascendido de manera determinan-
te. En dichos escritos ha dominado el enfoque biomédico,
quimico, biolégico y/o cuantitativo.

En algunas de estas propuestas, el aspecto geografico
solo se ha tomado de manera indirecta, elemental o técni-
ca. Ejemplo de ello es la cartografia basica para mostrar
lugares y/o regiones en donde se suscita dicha afeccion, la
relacion entre climas y zonas de dengue, la ubicacion de
comunidades considerando coordenadas geograficas, o
bien, las descripciones generales del lugar.

Sélo en un escrito se considera de manera directa varia-
bles geograficas para determinar areas donde el riesgo de
introduccion y transmision de la enfermedad en cuestion es
mayor (Gomez et al., 1995).

Aqui cabe sefialar que, tanto los tipos de difusion espa-
cial (Haggett, 2000) como el disefio de mapas topologicos,
de intervalos de clase, de isolineas y/o de casos (Fuentes,
1989), y su posterior andlisis podrian ser utiles para enten-
der causas, endemicidad, o la expansion epidémica de esta
afeccion, misma que ha provocado alta letalidad en el pais.
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Figura 6. Casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue en la Jurisdiccion Sanitaria 02 de
la Zona Norte del estado de Guerrero, México (2012). FD: Fiebre por dengue. FDH: Fiebre hemorragica

por dengue. Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Otras lineas inmersas en la geografia de la salud, tales
como los estudios sobre la ecologia de las enfermedades,
los atlas médicos, los analisis asociativos, la distribucion
de los niveles de salud y enfermedad como indicadores
sociales, o los andlisis de los equipamientos y servicios
sanitarios (Olivera, 1993) también pueden ofrecer enfo-
ques complementarios para entender la constante preva-
lencia de dicho malestar.

Incluso, los conceptos teorico-metodologicos positivis-
tas, interaccionistas sociales, estructuralistas y postestruc-
turalistas, ampliamente explicados por autores como
Gatrell (2002), pueden reforzar obras afines. Asimismo,
resultados novedosos pueden derivar al considerar disci-
plinas tales como la “geografia cultural del cuidado de la
salud” (Gesler, 1992), y todo el arsenal conceptual referi-
do en los sistemas de cultura, las regiones culturales, la
ecologia cultural, el espacio social o bien, el lugar y paisa-
je (Gesler, 1992).

Finalmente, seria interesante estudiar el impacto que
podria provocar la aplicaciéon de la vacuna contra el den-
gue y la posible disminucién de la morbilidad y mortalidad
en la escala municipal y regional en el Estado de Guerrero,
Dicha vacuna se pretende desarrollar en México para el
afio 2014, segun Investigacion y Desarrollo [I1.D.] (2011).
Estos ultimos son temas que, debido a su extension, se
dejan para trabajos posteriores.
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