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INTRODUCCION

INTRODUCCION
El observatorio geografico de salud y riesgos en México, es un proyecto financiado por
el CONACYT en la convocatoria de problemas nacionales, este dio inicio en septiembre
de 2014, con un equipo de trabajo conformados por 11 profesores y 12 alumnos
becarios. Los productos de esta investigacion son diversos y se estan difundiendo a
través de articulos, capitulos de libros y tesis de licenciatura, maestria y doctorado.
Todos ellos impactando en el desarrollo de la Geografia de la salud, en donde su
potencial de aplicacion su contribucién se vuelve cada vez mas fecunda. Con temas de
actualidad en el ambito de la investigacion cientifica hace que se sea una disciplina

fundamental en la Geografia actual y futura.

En el afio 2017, a visperas de su culminacion se publica el presente libro, en donde se
abordan algunos de los temas del observatorio geografico, cuya base teorica se centra
en la Geografia de la salud, que nunca fue tan amplia y diversa en su objetivo como lo
es hoy en dia, ademds es un drea cientifica que ha ido prosperando ampliamente en los
ultimos afios y cuyos resultados en la actualidad son cada vez mas visibles. Ademas de
ello, el estudio sobre la salud humana ofrece al analista del territorio la oportunidad de
aportar conocimiento sobre la distribucién espacial de enfermedades importantes que
aquejan la sociedad, presentando directamente las desigualdades ante la muerte, la

enfermedad y la salud, articulando hechos naturales y sociales.

La importancia del observatorio geografico en la web radica en mostrar la distribucion
espacial de informacion especializada de forma cartografica y documental a la medida
de la necesidad de los usuarios, haciendo especial hincapié en la difusion de
indicadores que se encuentran desagregados a nivel municipal enfocados en tematicas

demograficas, epidemiologicas, geograficas y socioecondmicas en México, cuya
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metodologia, explicacion y discusion estan abiertas al publico en general.
Conjuntamente, funciona como portal de contacto y los recursos son base en la
formacion de redes de conocimiento e investigacion. Dicho conocimiento es una de las
bases para formular estrategias enfocadas a la promocion y prevencion de la salud para
que se puedan insertar en los planes de desarrollo municipal y/o planes de desarrollo
urbano, en donde los diferentes actores se sumen en el trabajo intersectorial con el
propdsito de mejorar la salud de la poblacion y por ende en la calidad de vida de la

poblacién.

El objetivo de la Geografia de la salud es, proporcionar conocimientos que sean base
para entender las relaciones que se establecen entre los condicionantes socios
espaciales y ambientales de la salud humana y los resultados efectivos en la salud,

bienestar y desarrollo de los territorios.

El presente libro se estructura en seis capitulos que presentan algunas de las tareas de
la geografia de la salud y que forman parte del observatorio geografico de salud y
riesgos en México y que dan cuenta del amplio cimulo de conocimientos en este

campo.

El primer capitulo que lleva por titulo: Areas verdes urbanas del municipio de Toluca
y sus funciones para la salud humana, expresa la importancia del ordenamiento
urbano enfocado al desarrollo en la calidad de vida y la salud de la poblacién, tomando
en cuenta la relevancia de las dreas verdes como servicio publico; bajo esa premisa se
analizo la relacion entre el nimero de habitantes y su distribucidon en el municipio de

Toluca, con las areas verdes urbanas y el indice de marginacion social por delegacion.

El segundo capitulo aborda el tema de Vulnerabilidad de la poblacion en dos grupos
de edad: nifos hasta 4 anos y mayores de 65 afios, en México 2010, se analizan las

condiciones geograficas que se presentan en el entorno de la poblacion mas vulnerable
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(menores de 4 afios y mayores de 65) asi como la incidencia de diversos factores que
afectan o favorecen las condiciones de la salud humana en estos grupos de edad. Dada
la complejidad en el abordaje de los grupos vulnerables en el contexto nacional, se

realiza un analisis que va de lo particular a lo general.

El tercer capitulo estudia la Distribucion de la marginacion y su relacion con la
mortalidad en Meéxico 2010, expresa la importancia de contemplar el ambito
socioecondmico de la poblacion, pues esta impacta de manera directa en la salud
humana. La pobreza es un fenomeno complejo y multidimensional con multiples
definiciones y métodos de cuantificacion, este capitulo resalta la relaciéon que existe

entre la marginacion, la pobreza y la mortalidad.

El cuarto capitulo comprende el tema del Dengue e inundaciones en México, 2010.
Problemas socio ambientales reincidentes. Se analiza de manera descriptiva dos
temas centrales de gran importancia: las inundaciones ocurridas durante el afio 2010,
y los casos de dengue confirmados y registrados en el mismo afio. Las inundaciones se
estudian en funcidn de su distribucidon geografica y de su recurrencia en municipios,
tomando como referencia la informacion obtenida de DESINVENTAR, y de la
Comisién del Agua del Estado de México. Mientras que los datos asociados al dengue,
se analizan tomando en cuenta su distribucion geografica, considerando los casos de
Dengue grave y Dengue no grave confirmados por la Secretaria de Salud. Los
resultados se presentan en funcidon de la entidad federativa, altitud y la vertiente

hidrografica.

El quinto capitulo presenta la Distribucion espacial del Asma y tipos de clima
predominantes en México 2010, tiene como proposito analizar la distribucion espacial
de la alergia por asma en México y la relacidon con los tipos de clima predominante. Se

tomaron en cuenta las fuentes de informacion del Sistema Nacional de Informacién en

~9~



INTRODUCCION

Salud (SINAIS), el censo de Poblacion y vivienda (2010) del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y los tipos de clima predominante se obtuvieron del
sistema de clasificacion de Koppen modificado por Garcia en 1964. Este capitulo
expresa una temadtica emergente, que tiene impacto en la calidad de vida de las

personas.

El sexto capitulo lleva por titulo La mortalidad en México en 2010: un enfoque desde
el analisis exploratorio de datos espaciales, describe los patrones espaciales de la tasa
general de mortalidad en México, a través de un Analisis Exploratorio de Datos
Espaciales (AEDE), y se enfoca a examinar la distribucion y heterogeneidad de los
datos de manera preliminar a través de un andlisis estadistico y grafico, lo anterior
permite conseguir una apreciacion mas visual de lo que ocurre con los datos
estudiados. Para ello, se utiliz6 una serie de técnicas que identificaron las localizaciones

atipicas, los esquemas de asociacion y dispersion espacial de manera global y local.

Los capitulos que integran este libro presentan el estado del arte y algunas aplicaciones
del campo de la Geografia de la salud, por lo que invitamos al lector a que estudie este
libro con el propdsito de conocer el gran potencial de aplicaciones a problemas reales

de la salud humana.

Agradecemos el apoyo brindado por el CONAYCT, asi como a la Universidad
Autonoma del Estado de México por darnos la oportunidad de desarrollar las dreas de
investigacion de la geografia de la salud y de las geotecnologias. Este proyecto es el
preambulo para la realizacién de otros estudios como el “Observatorio geografico
colaborativo para el monitoreo municipal de avances sobre objetivos de Desarrollo
Sostenible ODS-ONU, 2030”, con un enfoque cuantitativo y cualitativo, con apoyo de

geotecnologias como el Geo-crowdsourcing, entre otros.



AREAS VERDES URBANAS DEL MUNICIPIO DE TOLUCA Y SUS FUNCIONES PARA LA
SALUD HUMANA

Fuente de la imagen: teorema ambiental y nexos.com

AREAS VERDES URBANAS DEL MUNICIPIO DE TOLUCA Y SUS
FUNCIONES PARA LA SALUD HUMANA

Georgina Sierra Dominguez
Marcela Virginia Santana Judrez
Patricia Flores Olvera

Resumen

La rapida urbanizacion y la mayor concentracion de la poblaciéon en el centro de
Meéxico, ha traido como consecuencia que las ciudades tengan un crecimiento
acelerado, con pocas posibilidades de aplicar ordenamientos urbanos que permitan su
desarrollo enfocado hacia la calidad de vida y la salud de la poblacion, tomando en
cuenta uno de los servicios publicos relevantes, como lo son las areas verdes urbanas.
Bajo esa premisa se analizd la relacion entre el nimero de habitantes y su distribuciéon
en el municipio de Toluca, con las 4reas verdes urbanas y el indice de marginacion

social por delegacion.
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Los resultados muestran que este municipio ha tenido un alto crecimiento poblacional,
a tal grado que se ha conurbado con otros, hasta formar la llamada Zona Metropolitana
de la Ciudad de Toluca. Sin embargo, no toda la poblacion del municipio de Toluca
tiene la posibilidad de disfrutar del tiempo libre en los jardines y parques de las
diferentes zonas urbanas, ni de recibir los beneficios de mitigar los efectos de la
edificacion excesiva y de la contaminacion. Estos espacios verdes se concentran hacia
el centro y sur del municipio, mientras que el norte y noroeste practicamente carece de
ellos. Al relacionar estos datos con el indice de marginacion coincide que los valores

muy altos y altos, se ubican en la misma zona que tiene los valores mas altos de

ausencia de areas verdes urbanas.

PALABRAS CLAVE: Areas verdes urbanas, poblacion, indice de marginacion social.

Contenido

Los espacios verdes en las ciudades han cobrado relevancia durante los ultimos afos,
sobre todo su presencia en los centros urbanos; asi, para el caso de Chile, la Comision
Nacional de Medio Ambiente, define area verde a los espacios urbanos, o de periferia
a éstos, predominantemente ocupados con arboles, arbustos o plantas, que pueden
tener diferentes usos, ya sea cumplir funciones de esparcimiento, recreacion,
ecoldgicas, ornamentacion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del entorno, o

similares (2009); mientras que para México se sefiala:

Los parques urbanos son aquellas areas, de uso publico, constituidas por las
entidades federativas y los municipios en los centros de poblaciéon para obtener y
preservar el equilibrio en los ecosistemas urbanos industriales, entre las
construcciones, equipamientos e instalaciones respectivos y los elementos de la

naturaleza, de manera que se proteja un ambiente sano, el esparcimiento de la
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poblacion y valores artisticos, histdricos y de belleza natural que se signifiquen en
la localidad (Ley General del Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente, 1988,
Art. 55).

Rivas, menciona que los bosques urbanos o areas verdes urbanas, son ecosistemas en
los cuales los arboles son el aspecto dominante y el cardcter de urbano lo dan varias
caracteristicas. Primero que todo, ellos se encuentran cerca de dreas densamente
pobladas y por tanto ofrecen un alto porcentaje de facilidades para la recreacion (2005:

35).

El proceso historico de las areas verdes urbanas en México, se remonta al florecimiento
de las culturas mesoamericanas como la Teotihuacana, Texcocana, Iztapalapa,
Xochimilca y Mexica entre otras; su presencia quedoé registrada en los cddices o en los
sitios arqueoldgicos. Melo (2002) sefiala que los espacios verdes como el bosque de
Chapultepec, El contador, los lagos de Chalco, Xochimilco y Texcoco ademas de

abastecer las demandas de agua, fueron importantes centros de solaz publico.

Estos sitios y sus funciones se perdieron casi en su totalidad a la llegada de los
espanoles, quienes impusieron formas de organizacion urbana similar a la que
predominaba en Europa en aquella época, la cual coincide con el medievo, carente de

areas verdes e insalubres.

Es a partir de la industrializaciéon que en las ciudades tanto de Europa como de
Latinoamérica, se tiene una rdpida urbanizacion y por ende gran cantidad de
problemas ambientales, lo que ha provocado una baja calidad de vida de sus

habitantes.

En este sentido, a escala mundial, desde 1933 se dio un punto de reflexién en la llamada
Carta de Atenas, en la que se redact6é un manifiesto urbanistico durante el VI Congreso

Internacional de Arquitectura Moderna, en él se destaca que las ciudades deben ser
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mas humanizadas, con menos aglomeraciones y con mas espacios verdes. Tzoulas et
al. (2007), menciona que las areas verdes urbanas también son nombradas como
infraestructura verde y que incluyen espacios naturales, semi-naturales y artificiales o
reforestados, los cuales pueden estar ubicados dentro de las zonas urbanizadas y

aledanos a ellas, ademas de considerar su calidad y cantidad, su papel multifuncional

y la importancia de la interconexion entre habitats.

Ante la preocupacion del crecimiento urbano, la cuantificacion de las areas verdes es
indispensable, asi para el 2003 se redacta la Nueva Carta de Atenas, en ella destacan
los acuerdos sobre la forma de desarrollo urbano implementado y su vision hacia el

siglo XXI, que se resumen en cinco puntos:

* Conservar su riqueza y diversidad cultural, resultado de su larga historia, que
liga el pasado con el futuro a través del presente;

* conectar a través de una multitud de redes significativas y funcionales;

* seguir siendo creadoramente competitiva, aunque esforzdndose en la
colaboracién y cooperacion;

» contribuir decididamente al bienestar de sus habitantes y usuarios;

* integrar los elementos artificiales y naturales del entorno.

Son los dos ultimos puntos, donde se menciona la necesidad de la integracion de los
elementos naturales o espacios verdes al entorno artificial urbano, con la finalidad de
ofrecer bienestar a los habitantes. Asi, se realizan diferentes planteamientos en relaciéon
a estos espacios en las zonas urbanas, desde una planeacion verde que signifique el
reconocimiento de los valores y recursos naturales, ambientales y paisajisticos de la
ciudad, donde el estandar de espacio verde lo represente de 8 m? y 12 m? (Salvador,

2003); mientras que la Organizacion Mundial de la Salud, recomend6 9 m? como
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minimo y como maximo 15 m? de area verde por habitante para una buena calidad de

vida.

Sin embargo, Jacobs (2011) comenta que en la implementacion de las dreas verdes no
solo deben ser considerados los parques, sino, también las calles por donde transitan

los citadinos, lo que aumentaria el espacio verde.

De acuerdo con Granado y Mendoza (1992) y, Cérdova y Martinez (2014), La necesidad
de areas verdes en los centros urbanos para la salud del ser humano, se debe a las

diferentes funciones con las que cumplen, entre las que se destacan:

* Como elementos reguladores del ambiente; esta funcion es de las mas
complejas, por considerar a los parques con la capacidad de regular las
condiciones de caracter climatico, ademas de amortiguar de efectos ambientales
nocivos como la contaminacion atmosférica y sonica.

* Son estimulantes a la psiquis del ser humano, al considerarse como anti-estrés
por contener alternancia de colores, fondos y formas.

* Los parques son el marco fisico de las relaciones sociales mas importantes, son
el soporte fisico de actividades propias del recreo y descanso, donde se realizan
actividades de deporte, paseos, lectura, tertulias y fiestas.

= Para gran parte de la poblaciéon son los tnicos espacios donde tendrd un
contacto directo con la naturaleza y donde se tienen importantes elementos que
apoyen a la educacién ambiental.

» Estos espacios también son el habitat de especies de flora y fauna que se han

adaptado a entornos mds urbanizados.

Articulo 8 de Bando Municipal, Toluca 2015, en la seccion V. Planeacion sustentable y
sostenible, menciona algunas de sus funciones; Crear areas verdes que permitan

mejorar la calidad de vida y convivencia social de los vecinos, establecer espacios
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publicos de conservacion ambiental, y participar en la creacion y administracion de sus

reservas ecologicas;

A pesar de que estas dreas, han estado presentes desde épocas remotas en la historia
de la humanidad, han sido poco estudiadas en relacion a los procesos de urbanizacion

acelerada de las ciudades y metropolis.

Para México segun el censo 2010 (INEGI) la poblaciéon urbana alcanzé el 77.8%, con
ello, la planificacion urbana llevada cabo por los municipios favorecié la expansion
periférica o no la controld, asi el crecimiento urbano en las ciudades ha avanzado sobre
areas agricolas y espacios verdes, en una forma de crecimiento difuso (Aguilar y

Escamilla, 2011).

En el caso que nos ocupa, solo se consider6 al municipio de Toluca, en cuyo interior se
ubica la ciudad con mds dinamismo por su crecimiento urbano dentro del Valle de

Toluca.

Objetivo

El presente trabajo se realiz6 en el municipio de Toluca, Estado de México, con una
escala de analisis a nivel delegacional; para ello, se calcul6 la cantidad de metros
cuadrados de 4reas verdes urbanas por habitante, resultado que se relaciond con el
indice de marginacidn; con la finalidad de encontrar factores de coincidencia, de mas
0 menos dareas urbanas y la presencia o usencia de marginacion, con ello resaltar las
delegaciones donde el municipio debe actuar y brindar los servicios publicos de
espacios para la recreacion y convivencia como lo son las dreas verdes urbanas, tan

indispensables para la mejora de la salud de la poblacion.
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Método

Para efectos de la presente investigacion se considerd como areas verdes urbanas todos
los espacios abiertos al publico, que contaran con vegetacion arbdrea, incluyendo
espacios naturales, semi-naturales y artificiales o reforestados de acuerdo a lo citado
por Tzoulas et al. (2007); se excluyeron los jardines privados de casas habitacion, plazas
y camellones. La informacion acerca de la ubicacion y superficie se obtuvo de diferentes
fuentes, como el Departamento de Parques y Jardines del municipio de Toluca, Plan
Municipal de Desarrollo Urbano, Comision Estatal de Parques Naturales y de la Fauna,

y de la Comisién Nacional de areas Naturales Protegidas.

La division delegacional del municipio de Toluca y la informacion estadistica de sus

habitantes, fue proporcionada por el mismo organismo.

Para cuantificar la superficie de dreas verdes se tomaron en cuenta todos los parques
sin importar su dimensidn, entre ellos se consideraron los municipales, delegacionales,
estatales y el parque federal Area de Proteccion de Flora y Fauna Nevado de Toluca

que cuenta con 8, 046 hectéreas de su superficie dentro del municipio.

Para la identificacion y andlisis de las areas verdes urbanas se utilizo ArcGis 10.1; la
poligonal del municipio y sus delegaciones se elaboro a escala 1: 50 000; en el caso de
la representacidon cartografica de las 4reas verdes se realizd de forma puntual de
acuerdo a la informacién de ubicacion delegacional y superficie que se tomo del Plan

Municipal de Desarrollo Urbano 2013- 2015.

Con la informacién obtenida de poblacion y superficies de areas verdes se calculd la
superficie de drea verde, y se dividio entre el total del nimero de habitantes, de esta
forma se determind los metros cuadrados que corresponden por habitante, que de

acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud es de 9 m? como porciéon minima, y
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como Optima, de 10 a 15 m? por habitante. La informacion de metros cuadrados por

habitante, se categoriz6 de acuerdo a los valores del cuadro 1.

Cuadro 1: Area verde urbana y su relaciéon con el nimero de habitantes

Intervalos M2 por Habitante Categoria

Méas de 15 m? Alto

De 15m? a 9m? Medio

De 9 m? a menos de 1m? Bajo

Sin areas verdes urbanas Sin areas verdes urbanas

Fuente: Elaboracion propia con base en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Para relacionar las 4reas verdes urbanas y el indice de marginacion, se tomo la

informacion del Plan Municipal de Desarrollo Urbano 2013- 2015 de Toluca.

Resultados

El municipio de Toluca se ubica entre las coordenadas extremas el paralelo 19° 4" y 19°
28 de Latitud norte y el meridiano 19° 31" hasta los 19° 47" Longitud oeste de
Greenwich, con altitudes que van de los 2,600 a 4,660 msnm, con una extension de
429.52 km? estd conformado por 47 delegaciones y 100 localidades, entre ellas Toluca

de Lerdo (Sanchez y Sanchez, 1999).

De acuerdo a la monografia de municipio de Toluca de Lerdo (1999) se observa que el
incremento de la poblacion es constante, los datos indican que en 1930 se tenia 89 895
habitantes, con predominancia de poblacion urbana de 67 007 y la rural de 24 888, la
constante durante los ultimos 80 afios ha sido el incremento del indice poblacional
total, tanto urbana como rural, con la diferencia, segiin se puede observar en el acuerdo

cuadro 2, que la poblacidon urbana ha aumentado mas que la rural, con un periodo de
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crecimiento entre 1970 y 1980 de 66%, cifra que coincide con la politica federal de
descentralizacion industrial de 1972 del Valle de México, a través de la estrategia del
desarrollo del corredor industrial Toluca —Lerma, y asi evitar en lo posible el excesivo
incremento demografico en la Ciudad de México y zonas conurbadas (Bueno, 2011 y

Censo General de Poblacion y vivienda 2010).

Cuadro 2. Crecimiento de la poblacion del municipio de Toluca 1930 — 2010

Afio Municipal Urbana Rural

1930 89,895 65,007 24,888
1940 97,962 75,136 22,826
1950 115,019 87,781 27,238
1960 156,033 119,002 37,031
1970 239,621 198,646 40,615
1980 357,071 330,632 26,439
1990 487,612 424,998 62,614
1995 564,476 511,379 53,097
2000 666,596 624,859 41,737
2005 747,512 702,552 44,960
2010 819,561 770,422 49,139

Fuente: Elaboracion propia con base en los Censos Generales de Poblacion y vivienda de 1930 a 2010.

Asi, de acuerdo con los datos censales 2010, de las 100 localidades que comprende el
municipio, la de mayor poblacion es Toluca con 819,561 habitantes, por ser la capital
estatal y sede de los gobiernos estatal y municipal, ademds de centro de servicios
administrativos y equipamientos especializados; por su nimero de habitantes es

considerada como una ciudad media.

Su antecedente historico inicia con la fundacion de la Villa de Toluca, en el afio de 1529
(aunque existen discrepancias respecto a la fecha exacta), y no es sino hasta el afio de
1799, en que de acuerdo con Romero (1973) se declara ciudad por una Cédula Real,

bajo una trama urbana de forma reticular, que se ampli6 posteriormente dando lugar
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a un desarrollo expansivo, desde su centro; absorbiendo barrios y poblados como: San

Mateo Oxtotilan, Santiago Miltepec, Santa Cruz Atcapotzaltongo, Calixtlahuaca, San

Marcos Yachihuacaltepec, Santiago Tlaxomulco y Tecaxic.

El municipio de Toluca en la actualidad, es el mas dinamico tanto por su nimero de
habitantes, como por sus funciones. Los servicios que brinda y las actividades de la

gente se relacionan mas con lo urbano.

Es a partir de los afios 60, en que se expande mas alla de sus antiguos limites politicos
y administrativos, provocado principalmente por el crecimiento poblacional de las
localidades y sus nuevas construcciones que se fueron expandiendo hasta
practicamente desaparecer sus limites y juntdandose con los otros municipios para

formar lo que se conoce como Zona Metropolitana de Toluca.

Este crecimiento fue muy acelerado, con un proceso de urbanizacion que avanzé y lo
sigue haciendo sobre dreas agricolas y espacios verdes de forma difusa, lo que ha
provocado que los planes de desarrollo urbano y su reglamento sean rebasados y la

planificacion de dreas verdes urbanas sean poco consideradas.

Por otro lado, el crecimiento poblacional se dio como en el resto del pais, sobre terrenos
principalmente ejidales, que de acuerdo con Bojorquez (2011) son terrenos propiedad
del Estado no embargables que fueron dotados a las personas sin tierra con la tinica
finalidad de ser usados para la agricultura. Al paso de los afos la presiéon del
crecimiento urbano sobre el suelo agricola provoco la venta de terrenos de forma
clandestina, por lo que en la actualidad aproximadamente el 70% de las construcciones
edificadas en ellos se consideran irregulares, lo que impide que el municipio lleve a
cabo una urbanizacion ordenada y dotada de servicios necesarios para la satisfaccion

de las necesidades de la poblacién, incluidas las areas verdes urbanas, la cuales



AREAS VERDES URBANAS DEL MUNICIPIO DE TOLUCA Y SUS FUNCIONES PARA LA
SALUD HUMANA

cumplen con funciones ambientales importantes para el desarrollo de las llamadas

ciudades sustentables.

Asi, 1a poblacion del municipio de Toluca aumentd de 115,019 habitantes, de acuerdo
al censo de 1950, a 819, 561 segtin el Censo 2010, con una densidad aproximada de 46

habitantes por km? (ver figura 1).

Fig. 1 Crecimiento de la poblacion en el municipio de Toluca 1950-2010
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Fuente: Censos Generales de la poblacién y vivienda 1970-2010, Instituto nacional de Estadistica, Geografia e

informatica (INEGI)

Este crecimiento ha provocado la necesidad de proporcionar los servicios basicos de
vivienda, agua, luz, comunicacion, dreas verdes urbanas, entre otros. La diferencia
radica en que los servicios publicos no han sido distribuidos de forma equitativa, y asi,

se tienen delegaciones con un alto indice de marginacién y sin los servicios basicos.

El municipio de Toluca ha pasado por diferentes etapas urbanisticas durante las cuales
se ha considerado el equipamiento de areas verdes en mayor o menor medida. Los

primeros antecedentes se encuentran en la cartografia municipal de 1904 en el Archivo
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Histoérico de Estado de México, en ella se muestran dentro de la ciudad de Toluca tres
jardines, para 1956 el nimero de dreas verdes urbanas se incrementan a 6 y en 1997 se

contabilizan 96, de estas tltimas se distribuyen principalmente en la zona centro.

El municipio de Toluca, en su Plan de Desarrollo Municipal (2013-2015), incluye
informacion sobre equipamientos recreativos y deportivos entre los que menciona los
parques, jardines municipales, estatales y federales. Para este trabajo se considero 68
espacios que contaran con vegetacion arborea, como requisito para ser considerados

como areas verdes urbanas (Cuadro 3).

Cuadro 3. Categorias de dreas verdes urbanas del municipio de Toluca

Categoria Numero

Parques 17
Jardines 46
Parques Estatales 3
Seccién federal del Area de Protecciéon de Flora y Fauna Nevado de 1
Toluca

Otros (Ciudad Universitaria) 1
Total 68

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo Municipal de Toluca, 2013- 2015

En el cuadro 4, se muestra la superficie de las areas verdes urbanas por categoria de

area verde en las 47 delegaciones municipales.

Cuadro 4. Areas verdes urbanas del municipio de Toluca

No Tipo Hectareas
1 Parque 18 de Marzo (Metropolitano) 51
2 Parque Bicentenario 22
3 Parque Carlos Hank Gonzalez 3.3
4 Parque Cuauhtémoc (Alameda) 2.9
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5 Parque Ecolégico 7.3
6 Parque Fidel Negrete 2.1
7 Parque Luis Donaldo Colosio 4.2
8 Parque Matlazincas (El Calvario) 10.1
9 Parque Municipal 2.4
10 Parque Carlos Hank Gonzalez 3.3
11 Parque Urawua 4.2
12 Parque Reforma 1.1
13 Parque Union 3.0
14 Parque Alameda Norte 3.9
15 Parque Vicente Guerrero 4.3
16 Parque Sor Juana Inés de la Cruz 25
17 Parque Centenario 1.0
18 Jardin Ing. Anselmo Camacho 1.3
19 Jardin EI Nigromante 1.2
20 Jardin San Luis Obispo 2.4
21 Jardin Sor Juana Inés de la Cruz 2.6
22 Jardin EIl Trigo .6

23 Jardin Guadalupe 1.2
24 Jardin Rancho la Mora 48.5
25 Jardin Héroes de Nacozari 24
26 Jardin Ignacio Zaragoza 4.6
27 Jardin José Maria Velasco 9

28 Jardin Santa Clara 1.3
29 Jardin 2 de marzo 10.3
30 Jardin Independencia 7.0
31 Jardin Mario Colin 1.8
32 Jardin Leona Vicario 4.5
33 Jardin Cientificos 20.0
34 Jardin Lic. Adolfo Lépez Mateos 1.2
35 Jardin Catarroso 3.0
36 Jardin Carmen Serdan 1.3
37 Jardin Centenario de la Educacion 15
38 Jardin Enrique Carniado 2.4
39 Jardin Hombres llustres 1.0
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40 Jardin Isauro M. Garrido 1.0
41 Jardin ISSEMEYM 1.6
42 José Maria Morelos 1.3
43 Jardin Josué Mirlo 2.2
44 Jardin Las Haciendas 2.2
45 Jardin Aurelio J. Venegas 13.7
46 Jardin Sanchez Colin 5.6
47 Jardin Emiliano Zapata 1.8
48 Jardin Ignacio Manuel Altamirano 4.7
49 Jardin Juan Fernandez Albarran 4.5
50 Jardin Le6n Guzman 2.0
51 Jardin Porf. Luis Camarena 4.8
52 Jardin Miguel Salinas 4.5
53 Jardin Plutarco Elias Calles 14
54 Jardin Simon Bolivar 4.1
55 Jardin IPIEM 1.3
56 Jardin Palmillas Calixtlahuaca 4
57 Jardin San Carlos Autopan 9
58 Jardin Cerrillo Vista Hermosa 21
59 Jardin Santa Maria Zozoquipan .6
60 Jardin El Carmen Totoltepec A4
61 Jardin Ejido de San Marcos Yachihuacaltepec 1.2
62 Jardin San Diego de los Padres Otzacatipan A4
63 Jardin Cerrillo piedras Blancas A4
64 Parque Estatal Metropolitano 215
65 Parque Estatal Sierra Morelos 1204.8
66 Parque Estatal Alameda Poniente San José la Pila (Alameda 2000) 179.2
67 Area de Proteccion de Flora y Fauna Nevado de Toluca (PNNT) Seccion 8 046.0
dentro del municipio de Toluca
68 Otra area verde Ciudad Universitaria 37

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo Urbano de Toluca, 2013- 2015
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Al calcular la superficie de area verde y dividirse entre el total nimero de habitantes,

se determino los metros cuadrados que corresponden por habitante y por delegacion,

ver cuadro 5.

Cuadro 5. Delegaciones con datos ponderados de areas verdes urbanas.

Superficie . Superficie m2 por
Delegacion Poblaciéon : Areas verdes urbanas
m?2 m?2 habitante
Santiago Tlacotepec 84863800 21079 APFFENT 63,601,250 3017.28
Cacalomacan 23117000 14157 ANPFENT 10,616,056 749.88
Tecaxic 9065400 3803 PESM 2,753,718 724.09
San Juan Tilapa 14595100 9872 APFENT 3,549,196 359.52
Santiago Tlaxomulco 4211300 5377 PESM 1,541,401 286.67
Calixtlahuaca 7686600 12326 1+PESM 2,114,310 171.53
San Mateo Oxtotitlan 7038100 22349 2+PESM 3,141,366 140.56
Santa Cruz Atcapotzaltongo 5301600 13585 PESM 1,541,401 113.46
San Buena ventura 5383100 25658 1 1,200,000 46.77
San Marco Yachiuacaltepec 1435700 5917 PESM 212,479 35.91
Séanchez 1801400 13479 1 408,188 30.28
Santiago Milpepec 3677900 14440 PESM 360,912 24.99
Barrios Tradicionales 1375600 13833 2+PESM 276,626 20.00
Del Parque 1594000 15495 2 266,702 17.21
La maquinita 2499600 15204 5+PESM 221,554 14.57
Centro Historico 2590800 14227 8 144,713 10.17
San Sebastian 2747400 14241 10 131,509 9.23
Ciudad Universitaria 1469000 7103 3 58,427 8.23
Seminario Conciliar 1071100 12766 1 73,564 5.76
Arbol de las Manitas 762700 7327 PESM 36,451 4.97
Independencia 2750400 14723 5 59,673 4.05
San Felipe Tlalmiminolpan 5765700 12846 1 21,925 1.71
Colén 823000 3602 3 4,855 1.35
Morelos 1015100 8715 6 10,273 1.18
San Andrés Cuexcotitlan 13710200 36804 1 39,200 1.07
Universidad 1565200 10233 2 9,235 0.90
El Cerrillo Vista Hermosa 2377200 7942 1 2,100 0.26
Santa Maria de las Rosas 1199300 10717 1 1,800 0.17
Santa Ana Tlapaltitlan 8977500 32540 1+PESM 600 0.02
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Santa Maria Totoltepec 6999200 28074 1 400 0.01
San Lorenzo Tepaltitlan 4933000 39057 1 400 0.01
Adolfo L6pez Mateos 1152200 9471 - 0 0.00
Capultitlan 9769600 20334 - 0 0.00
Felipe Chéavez Becerril 1503300 9067 - 0 0.00
Metropolitana 213600 3796 - 0 0.00
Moderna de la Cruz 774100 8961 - 0 0.00
Nueva Oxtotitlan 912300 9942 - 0 0.00
San Antonio Buenavista 1369900 1136 - 0 0.00
San Cayetano Morelos 17922100 6434 - 0 0.00
San Cristobal Huichochitlan 9781600 34580 - 0 0.00
San Martin Totoltpec 21940000 8993 - 0 0.00
San Mateo Otzacatipan 28628200 94772 - 0 0.00
San Pablo Autopan 38824600 62151 - 0 0.00
San Pedro Totoltepec 30319100 44760 - 0 0.00
Seminario 2 de marzo 1391200 15985 - 0 0.00
Seminario Las Torres 554100 4606 - 0 0.00
Tlachaloya 32129600 12519 - 0 0.00

Ponderacién: Alto (+ de 15 m?), medio (de 15m? a 9m?), bajo (- 9 m? a — de 1m?) y sin areas verdes urbanas.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Organizacién Mundial de la Salud, Plan de Desarrollo Urbano de
Toluca, 2013- 2015

Se tiene que el 32% de las 47 delegaciones cuentan con mas de 15 m? de dreas verdes
urbanas por habitante; el 6.4% de 15 m? a 9 m?; el 27.6% cuentan con menos de 9 m? a —
de 1 m?y el porcentaje mayor de las delegaciones que corresponde al 34%, son las que

carecen de areas verdes urbanas (ver figura 2).
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Figura 2. Delegaciones con datos categorizados segtin las areas verdes urbanas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la Cartografia de las Delegaciones Municipales, proporcionadas por el

Gobierno Municipal 2015, Plan de Desarrollo Municipal de Toluca, 2013- 2015

De las delegaciones de mas alta categoria con mas de 15 m? por habitante, le
corresponden aquellas que son parte de la Ciudad de Toluca como; Tecaxic, Santiago
Tlaxomulco, Calixtlahuaca, San Mateo Oxtotitlan, Santa Cruz Atcapotzaltongo, San
Buena ventura, San Marco Yachiuacaltepec, Sdnchez, Santiago Milpepec, Barrios
Tradicionales y Del Parque. Estas, coinciden con la cercania al Parque Estatal Sierra
Morelos, asi como a las delegaciones de Cacalomacan, San Juan Tilapa y Santiago
Tlacotepec, ubicadas al sur del municipio y corresponden con el Area de Proteccién de

Flora y Fauna Nevado de Toluca.
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Las que no cuentan con ninguna drea verde urbana, se ubican al norte y sur de la ciudad
de Toluca y estas son: Adolfo Lopez Mateos, Capultitlan, Felipe Chavez Becerril,
Metropolitana, Moderna de la Cruz, Nueva Oxtotitlan, San Antonio Buenavista, San
Cayetano Morelos, San Cristobal Huichochitlan, San Martin Totoltpec, San Mateo

Otzacatipan, San Pablo Autopan, San Pedro Totoltepec, Seminario 2 de marzo,

Seminario Las Torres y Tlachaloya.

Al sobreponer el mapa del indice de marginacion (ver figura 3) con el de areas verdes
urbanas ya categorizadas, se encontr6 que del total de las delegaciones les corresponde
los indices de marginalidad muy alto a un 8.5% y alto con un 21.3%, y al relacionarlas
con los metros cuadrados por habitante de areas verdes urbanas, coincide con una
carencia de estos espacios y de otros servicios, y le corresponde a las delegaciones de
San Cayetano Morelos, Tlachaloya y San Cristébal Huichochitlan, en el caso especifico
de San Andrés Cuexcotitlan también es de muy alta marginalidad, pero cuenta con un

area verde urbana.

Las delegaciones de alta marginalidad y que no cuentan con ninguna area verde estan
representadas por San Martin Totolpec, San Pablo Actopan, Seminario 2 de marzo,
Seminario Las Torres y Felipe Chavez Becerril. En el caso de Tecaxic, Cacalomacan, San
Juan Tilapa y Santiago Tlacotepec, a pesar de tener un alto indice de marginalidad,
coinciden al contar con el mayor nimero de metros cuadrados de dreas verdes urbanas;
mientras que el Seminario Conciliar esta categorizado con alta marginalidad y con la

categoria de bajo, en metros cuadrados de dreas verdes urbanas.

El mas alto porcentaje con el 40.4% de las delegaciones es ocupado por aquellas, con
un indice de medio de marginalidad y se ubican principalmente en la Ciudad de Toluca
y sus zonas aledanas, excepto aquellas influenciadas por la zona industrial al noreste
del municipio, sin embargo, no todas cuentan con dreas verdes y son las siguientes: San
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Mateo Otzacatipan, San Pedro Totoltepec Adolfo Lépez Mateos, Nueva Oxtotitlan, San
Antonio Buenavista, Capultitlan y Moderna de la Cruz son las que carecen de este tipo
de sitios, en cambio El Cerrillo Vista Hermosa, Santa Maria Totoltepec, Santa Ana
Tlapaltitlan y San Lorenzo Tepaltitlan, quienes cuentan con menos de 9 m? de area
verde por habitante, en comparacion con Santa Cruz Atcapotzaltongo, Barrios
Tradicionales, Santiago Tlaxomulco, San Marco Yachiuacaltepec, Calixtlahuaca, San
Mateo Oxtotitlan, San Buena ventura y Del Parque que cuentan con un rango alto de

areas verdes urbanas, mas de 15 m? por habitante.
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Figura 3: Indice de marginacién urbana por delegacién al afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la Cartografia de las Delegaciones Municipales, Plan de Desarrollo Urbano

de Toluca, 2013- 2015.

De las delegaciones con baja marginalidad que ocupan el 21.3 % del municipio,
tampoco indican que todas tengan los metros cuadrados de areas verde necesarios, asi,
se tiene que las delegaciones Sanchez, Centro Histdrico y La maquinita cuentan con
mas de 15 m? por habitante; mientras que San Sebastian sus metros cuadrados de area
verde se encuentran en el minimo de 9m?, sin llegar a rebasar el éptimo. Mientras las

delegaciones; Arbol de las Manitas, Independencia, Universidad, Santa Maria de las
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Rosas y San Felipe Tlalmiminolpan, cuentan con menos de 9m? por habitante. En

cambio la delegacion denominada Metropolitana no cuenta con dreas verdes urbanas.

En el caso de las delegaciones Ciudad Universitaria y Santiago Miltepec, que resultaron
con indice de marginalidad de 8.5%, considerado muy bajo, en relacion con las areas
verdes, tienen el mas alto valor. Mientras que Coldn y Morelos tienen un valor bajo de
menos de 9m? sin embargo, su modelo de desarrollo urbano fue residencial, con
terrenos que permitian el establecimiento de huertos, que cumplian la funcion de areas

verdes.

Conclusiones

Una de las principales razéon de la carencia de las areas verdes urbanas en las
delegaciones con alta densidad de poblacion y aledafias a la ciudad de Toluca, es la
forma de desarrollo urbano que se da sobre la propiedad ejidal, donde el municipio se

ve débil en la aplicacion del plan de desarrollo urbano y su normatividad.

Las delegaciones con un indice alto de marginacién ubicadas al sur del municipio
cuentan el mayor nimero de metros cuadrado de drea verde por habitante, pero con
un indice de marginalidad alto, esto es resultado de la cercania del Area de protecciéon

de Flora y Fauna Nevado de Toluca y la carencia de los servicios urbanos suficientes.

Las delegaciones ubicadas en las zonas aledanas al parque estatal Sierra Morelos, se
han visto beneficiadas con el mayor nimero de metros cuadrados de areas verdes
urbanas, al igual que las de Ciudad Universitaria, a pesar de que no todas tienen un

indice muy bajo de marginalidad.

Se observan dos delegaciones con un bajo indice de marginacion, como lo es Colon y
Morelos, sin embargo carecen de sufrientes areas verdes urbanas, lo mas cercano a ellas

es el parque Matlatzincas, sin embargo, su modelo de desarrollo fue residencial y
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cuentan con espacios suficientes para jardines, situacion que no se considerd en el

analisis de este trabajo.
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VULNERABILIDAD DE, LA POBLACION EN DOS GRUPOS DE EDAD:
NINOS HASTA 4 Y ADULTOS MAYORES DE 65 Y MAS ANOS, EN
MEXxico 2010.

Rebeca Angélica Serrano Barquin
Marcela Virginia Santana Judrez
Roque Ortega Alcantara
Giovanna Santana Castarieda

Resumen
El presente trabajo muestra la distribucion de la poblacion de dos grupos considerados
como poblacion vulnerable de 0 a 4 y mayor a 65 afos. La finalidad es encontrar

condiciones naturales que puedan incidir para favorecer o restringir condiciones de
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salud derivadas del entorno natural. El proyecto en su conjunto considera varios
criterios para la distribucién, sin embargo, en ésta etapa se asocian los grupos
vulnerables a un criterio de localizacidon en la distribucion de localidades en México,
segun la informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2010). Dada la
complejidad en el abordaje de grupos vulnerables en el contexto nacional, se sefiala

desde el nivel local hasta regional.

Palabras clave: Distribucion de poblacidn, grupo vulnerable, altitud.

Summary

The present paper shows distribution of the population of two groups considered as
vulnerable population from 0 to 4 and greater than 65 years. The purpose is to find
natural conditions that may influence to favor or restrict health conditions derived
from the natural environment. The project as a whole considers several criteria for
distribution, however in this stage the vulnerable groups are associated with a location
criteria in the distribution of localities in Mexico, according to information from

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica e Informatica (2010).

Keywords:Distribution of population, vulnerable group, altitude.

Introduccion
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016), en su nota descriptiva de enero de
2016, hace referencia a la mortalidad infantil y a los esfuerzos por disminuirla en el

mundo, menciona datos estimados relativos a:

* 5,9 millones de nifios que murieron antes de cumplir cinco afos en 2015,
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* Mas de la mitad de esas muertes prematuras se debieron a enfermedades que se
podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles,

» Las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios son la
neumonia, las complicaciones por parto prematuro, la asfixia perinatal y la
malaria,

* Aproximadamente 45% de las muertes infantiles estdn asociadas a problemas
de malnutricion.

= Africa sub-Sahariana, los nifios tienen una probabilidad de morir antes de los
cinco anos 14 veces mayor que los nifios de los paises de ingresos altos,

* En79 paises tienen una tasa de mortalidad en menores de 5 afios superior a 25
por 1000 nacidos vivos y, la meta consistente disminuir a 25 muertes por 1000
nacidos vivos para 2030. Algunos paises tendran que duplicar su ritmo de

reduccion (OMS, 2016).

Los datos genéricos probablemente reflejen, en gran medida las condiciones de paises
emergentes donde el acceso a servicios, incluidos los de salud, no se encuentra en
cobertura suficiente y eficiente. Dado que Naciones Unidas a través de la Organizacion
Mundial de la Salud considera critica la edad de los infantes hasta antes de los cinco
anos se ha considerado en el presente trabajo reconocer como grupo vulnerable a los

nifnos de cero a cuatro anos.

En Meéxico la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud, mediante la Direccién General de Epidemiologia, el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica por sus siglas SINAVE (2011), considera con
fines estadisticos el grupo de edad de 65 y mas afios de edad. El cohorte se retoma en
el presente trabajo como grupo vulnerable dada la condicién de mayor susceptibilidad

condiciones favorables para el deceso.
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Antecedentes.

Welti-Chanes (2014), en su andlisis sobre los 40 afios del Consejo Nacional de
Poblacion, reconoce la problematica sexenal derivada de los cambios de programas en
la sucesidn de la administracion gubernamental en México, la falta de continuidad no
es exclusiva de la federacidon, se ha notado también en el nivel sub-nacional en los
estados y desafortunadamente en los municipios también. El autor refiere como los
programas se han orientado a reducir el crecimiento poblacional a través de disminuir

la fecundidad.

Al tiempo de destacar otros problemas igualmente importantes como la estructura por
edad de la poblacion, indispensable en planeacion del desarrollo. También justifica la
exacerbacion de los problemas debido a la distribucion de la poblacion en el territorio.
De ahi la importancia para el presente trabajo, en la medida de reconocer la
distribucién de la poblacién en los distintos paisajes del territorio se estara en
posibilidades de implementar programas mas especificos para la poblacién de acuerdo

a cada territorio y su dindmica particular.

Con la creacién en 1974 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), se establece
como politica de poblacion: contribuir a asegqurar que los mexicanos y las mexicanas
participen justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo econdmico y social, mediante
la regularizacion de los fenomenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen,

estructura, dindmica y distribucion territorial (CONAPO, 2014).

Una de las responsabilidades de la Secretaria de Gobernacion a través de CONAPO
prevista en la Ley de Poblacion: “crear el Consejo Nacional de Poblacion que tendrd a su
cargo la planeacion demogrifica del pais, con objeto de incluir a la poblacion en los programas
de desarrollo econdmico y social que se formulen dentro del sector gubernamental y vincular los

objetivos de éstos con las necesidades que plantean los fendmenos demogrdficos” Diario Oficial
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de la Federacion (Ley de Poblacion, 1974). A fin de fortalecer y coadyuvar a esta politica
publica las entidades federativas replican en sus instituciones esta responsabilidad
recae en el caso de los mexiquenses, el Consejo Estatal de Poblacién del Estado de
Meéxico (COESPO). El Consejo Estatal presenta en su portal electronico, el objetivo de:
“Asegurar la aplicacion de la politica nacional de poblacion en los programas de desarrollo
econdmico y social que formulen los o6rganos de la administracion publica estatal y municipal y
vincular los objetivos de éstos con los de los programas nacional y estatal de poblacion, en el
marco de los sistemas nacional y estatal de planeacion democrdtica, cuya politica incide en el
volumen, dindmica, estructura por edades y sexo y distribucion de la poblacién en el territorio
del pais, a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes y al
logro de la participacion justa y equitativa de hombres y mujeres en los beneficios del desarrollo

sostenido y sustentable (COESPO, 2016).

En el orden federal como estatal, la distribucion de la poblacion en territorio es
considerada fundamental para la programaciéon del desarrollo, con la atribucién de
generar programas considerando la distribucién de la poblacion en el territorio. Se
identifica las cabeceras municipales como las localidades mas representativas del
territorio, consideradas como la parte de la administracién publica mds cercana a la

poblacion.

A fin de homologar el concepto de localidad, se retoma una de definiciéon que desde
mediados del siglo pasado se mantiene vigente. Se retoma la definicion de localidad
del Anuario Demografico de las Naciones Unidas de 1952, “...no existe un punto en el
continuo que va desde la gran aglomeracion a los pequerios agrupamientos o viviendas aisladas
en donde desaparezca lo urbano y comience lo rural; la division entre la poblacion urbana y rural

es necesariamente arbitraria...” Cervera y Rangel (2015:11).
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Los autores advierten que no se identifica umbral para la dicotomia rural - urbano,
incluso utilizando diferentes indicadores como analfabetismo, poblacion
econdmicamente inactiva, entre otros, las graficas presentan comportamiento creciente
y decreciente segun el caso, sin ruptura dramatica que implique un cambio drastico o
dicotomia indicativa del cambio rural - urbano. Por lo que, se atiende el orden
municipal, segin la informacion del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica e
Informatica INEGI (2010), sin la diferenciacion de lo rural y lo urbano, reconociendo
en términos de salud, es muy importante la dotacion de servicios urbanos como:

sanitarios, de agua potable, de electricidad, de accesibilidad, de salud entre los basicos.

Existen diversos esfuerzos por identificar la distribucion de la poblacion en México, ver
figura 1 Tipologias en agrupamiento, uno de los criterios dominantes a fines del siglo
pasado fue la regionalizaciéon econdmica, Delgadillo y Torres (2011), reconocen
diferentes esfuerzos como de Angel Bassols Batalla, Luis Unikel entre otros, donde las
desigualdades regionales permiten reconocer regiones fundamentalmente a partir de

actividades productivas dominantes.

Figura No. 1. Tipologias en agrupamiento poblacional.

Delimitaciones geograficas

* Ejemplo de analisis

Regiones y dreas delimitadas

¢ Diferencias sociodemograficas

Rangos de tamafio de localidad

¢ Tendencias de cambio estructural

Dicotomia rural-urbana

* Factores asociados al cambio

Ciudades, conurbaciones y zonas metropolitanas

¢ Impactos de la concentracion y dispersion territorial

Fuente: Elaboracion propia con base en Cervera y Rangel (2015).
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De acuerdo a las delimitaciones geograficas Cervera y Rangel (2015), se retoma del
rubro “regiones”, lo relativo a “areas delimitadas” a fin de ubicar en determinadas
areas la concentracidon o dispersion de los grupos vulnerables. Se reconoce en tres
tipologias: “Rangos de tamano de localidad”, “dicotomia rural urbano” y “ciudades,
conurbaciones, y zonas metropolitanas”; la complejidad en el abordaje de grupos
vulnerables en el contexto nacional, es amplia por lo que, se estudia desde diversos

enfoques.

En el presente se identifica, sin determinar ningin pardmetro estadistico, la
distribucién de los grupos vulnerables de acuerdo a la informacién generada por el
(INEGI, 2010), cabe destacar la carencia de municipios en la Ciudad de México (CDM),
debido a la delimitacién politico-administrativa denominada “Delegaciones”, las
cuales se presentan de manera semejante a los municipios de los diferentes estados de
la Reptiblica Mexicana. Se destaca en la figura No.2, el criterio aplicado en otros paises
a fin de reconocer zonas o dreas urbanas y sus continuidades a partir del namero de

habitantes.

Figura No. 2 Delimitacion segtin cada pais en el reconocimiento de zonas urbanas por el nimero de
habitante

Paises Limites
Suecia, Dinamarca 200 y mas habitantes

Republica Sudafricana 500 y mas habitantes

Australia, Canada 1 000 y mas habitantes
Francia, Israel 2 000 y mas habitantes
EE.UU., México 2 500 y mas habitantes
Bélgica 5 000 y mas habitantes
Turquia, Espaia 10 000 y mas habitantes
Japdn 30 000 y mas habitantes

Fuente: Elaboracion propia con base en Cervera y Rangel, (2015).
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Identificacion de la poblacion por grupo de edad

De la totalidad de los municipios en México (cercano a los 2500), se clasifico en ocho
grupos la cantidad de habitantes, como el presente trabajo pretende destacar
determinados rangos de poblacion con caracteristicas diferentes, en primera instancia
se presentan en conjunto. La figura No. 3 Mapa de distribucion del grupo vulnerable
de infantes de 0 a 4 anos de edad por municipio identifica los ocho rangos de los cuales
el de 0 a4y de 65 y mas son los dos estudiados a fin de conocer la distribucién de la

poblacién de ambos grupos.

Tal como lo reconocen los autores Cervera y Rangel (2015), México presenta retos
diversos cuyo enfoque en el abordaje debe orientarse a resolver la problematica mas
evidente, ya sea en la definicién de localidades por el numero de habitantes, la
distribucion de las localidades por tamarios, definir la condicion de la localidades y su
distribucidn, o como en el presente iniciar un estudio tendiente a reconocer patrones
como en el comportamiento de la morbilidad para los grupos: infantes y adultos

mayores.
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Figura 3. México. Distribucién del grupo vulnerable de infantes de 0 a 4 afios de edad por municipio
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La mayor parte del grupo vulnerable de infantes con un rango de uno a 2,500 nifios se

identifica en 1680 municipios o sea la mayor parte, los cuales representen casi el 70%

del territorio nacional. Los municipios con mas de 86,601 infantes menores a cuatro

anos se localizan en solo 10 municipios, figura 4, los cuales representan el 0.4 por ciento,

de éste grupo.
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Figura 4. México. Distribucién de la poblacién vulnerable de infantes de 0 a 4 anos de edad, por

numero de municipios, 2010.
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Fuente: elaboracién propia, 2016

Los municipios con mayor niumero de infantes vulnerables de 0 a 4 afios de edad se
encuentran en diferentes entidades como Baja California, especificamente en
municipios de Tijuana uno de los mdas importantes por la concentraciéon migrantes
presumiblemente con expectativas de pasar la frontera, ver figura 5. Destaca la ciudad

fronteriza de Tijuana con casi 150,000 infantes.

Figura 5. Distribucién de infantes en el rango de mayor concentracion de 0 a 4 afos de edad por

municipio, 2010

Estado Municipio 0 a4 afios
Baja California Tijuana 149,275
CD MX Iztapalapa 145,828
Guanajuato Moroleén 141,381
México Ecatepec de Morelos 141,357
Chihuahua Julimes 133,825

Fuente: elaboraciéon propia, 2016

La menor presencia de infantes de 0 a 4 afios de edad, figura 6, se encuentran el estado
de Oaxaca, entidad que presenta municipios pequefios tanto en superficie como en
poblacién, aunado a la condicion precaria de vida y por ende a los procesos

migratorios.
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Figura 6 Distribucion de infantes en el rango de menor concentracidon de 0 a 4 afios de edad por

municipio, 2010

Municipio 0 a 4 afios Estado

Santa Maria Tataltepec 14 Oaxaca
Santiago Nejapilla 13 Oaxaca
Santo Domingo Tlatayapam 12 Oaxaca
Santiago Tepetlapa 11 Oaxaca
Santa Magdalena Jicotlan 6 Oaxaca

Fuente: elaboracién propia, 2016

La atencion a éste grupo vulnerable, puede centrarse en generar estrategias para los

primeros cinco o 10 municipios con mayor poblacion de 0 a 4 afios y después replicarse

en el resto del pais. Con lo cual puede incidir en la tasa de mortalidad infantil. Debe

destacarse la disminucion paulatina en México de la mortalidad de este grupo de edad

durante los ultimos cincuenta afios. La figura No. 7. Concentra los municipios de

menor poblacion de infantes.

Figura 7 Distribucién de infantes en el rango de menor concentracion de 0 a 4 afios de edad por

municipio, 2010

Estado

Municipio

0 a 4 anos

Oaxaca

Santa Maria Tataltepec

14

Oaxaca

Santiago Nejapilla

13

Oaxaca

Santo Domingo Tlatayapam

12

Oaxaca

Santiago Tepetlapa

11

Oaxaca

Santa Magdalena Jicotlan

6

Fuente: elaboracién propia, 2016

Es destacable la concentracion de menor cantidad de infantes en cinco municipios del

estado de Oaxaca. Cabe destacar los mas de 500 municipios del estado y su variada

extension.

~ A4~
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Figura 8. México. Habitantes de 65 y mas afios de edad, por municipio, 2010.

Rango No. Municipio %
66,001 - 121,500 8 0.3
38,001 - 66,000 24 1.0
20,001 - 38,000 26 1.1

9,501 - 20,000 65 2.6
4,501 - 9,500 154 6.3
1,601 - 4,500 572 23.3

1-1,600 1607 65.4

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, 2010.

El grupo de edad de 65 y mas, figura 8, concentra la mayor cantidad en el rango de

hasta 1600 con 1607 municipios.

Los municipios con mayor cantidad de adultos mayores en la figura No.9. Guadalajara
con mas de 120 mil, asi como dos Delegaciones de la Ciudad de México, territorios que

superan los 100 mil habitantes en este rango de edad.

Figura No 9. Municipios con mayor nimero de habitantes de 65 y mas afios de edad

Estado Municipio 65 afios y mas
Jalisco Guadalajara 121,590
CD MX Iztapalapa 108,765
CD MX Gustavo A. Madero 104,807
Nuevo Ledn Monterrey 93,350
Puebla Puebla 90,023

Fuente: Elaboracion propia con base en (SINAIS, 2015)

Los municipios con menor cantidad de habitantes se encuentran en el estado de
Oaxaca, figura 10, como se ha sefialado anteriormente es importante considerar la

superficie del municipio entre otros aspectos que se presentan en el estado de Oaxaca.
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Figura 10. Municipios con menor ntimero de habitantes de 65 y mas afios de edad

Estado Municipio 65 afios y mas
Oaxaca San Pedro Yucunama 37
Oaxaca Guelatao de Juéarez 36
Oaxaca Santiago Tepetlapa 34
Sonora San Felipe de JesUs 28
Oaxaca Santa Magdalena Jicotlan 21

Fuente: Elaboracion propia con base en (SINAIS, 2015)

Adicionalmente se presenta en el mapa Municipios Urbanos, la distribucion de

municipios rurales al norte del pais en estados como Sonora, Chihuahua, Coahuila, y

al sur Oaxaca se presenta la mayor cantidad de municipios rurales, en color claro. Se

asume de manera general la dotacion de servicios en municipios eminentemente

urbanos, sin embargo, para el caso de México la consideraciéon es inadecuada para

muchos municipios. No todos los municipios urbanos cuentan con los servicios

urbanos esperados, ni tampoco todos los rurales carecen de ellos. Sin embargo,

municipios rurales en el presente trabajo se consideran como una prioridad (figura 11).
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Figura No. 11 México. Municipios urbanos, 2010.
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Conclusiones

En México se pueden fortalecer acciones, tal como menciona la Organizacion Mundial
del a Salud, mas de la mitad de las muertes de ninos menores de cinco afnos se deben a
enfermedades prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y asequibles.

Ademas de la cultura del cuidado durante la etapa temprana de desarrollo de los

infantes, el fortalecimiento de los sistemas de salud para que todos los nifios accedan a

tales intervenciones coadyuvara a salvar mas vidas de nifios pequefios (Zeromski,

2007).

Se identifica como oportunidad la atencion sanitaria dirigida, en este caso a infantes
menores a cuatro anos, localizados en los municipios que los concentra, lo que

permitiria una atencion focalizada en los municipios con mayor namero de habitantes

considerados vulnerables.
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De acuerdo a lo sefialado a nivel global, las aproximadamente 2.4 millones de muertes
de nifios estimadas por OMS en 2015, se debieron a enfermedades que se podrian evitar
o tratarse en tiempo si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles, para el
caso de México la distribucion de territorios municipales con poblacion rural, la cual
presenta menos de 2,500 habitantes se consideran sujetas a politicas publicas dirigidas
al abastecimiento alternativo de servicios de agua a través de la captacion o cosecha, asi

como de energia eléctrica, reconociendo la lejania a los centros de abastecimiento.

Otra de las principales causas de muerte en el mundo entre los menores de cinco afos
es la neumonia, las complicaciones por parto prematuro, la asfixia perinatal y la
malaria, segiin datos de la OMS (2017), se menciona adicionalmente que la cobertura
en vacunacion infantil entre los afos de 2010 a 2015 experimentd una ligera
desaceleracion (OMS, 2017). La atencion se debe centrar en la desnutricion,
aproximadamente 45% de las muertes infantiles estan asociadas a problemas de

malnutricion, segin la misma fuente.

En 79 paises tienen una tasa de mortalidad en menores de 5 afios superior a 25 por 1000
nacidos vivos y, la meta consistente disminuir a 25 muertes por 1000 nacidos vivos para
2030. Por lo anterior se propone atender de manera prioritaria los municipios con
mayor incidencia de infantes menores a cinco anos, reforzar las inmunizaciones en
pocos municipios: Tijuana en Baja California, Iztapalapa Delegacion de la Ciudad de
México, Moroledén en Michoacan, Ecatepec de Morelos en el Estado de México y
Julimes en Chihuahua con 711, 666 ninos menos a cinco anos, asi como en los
municipios de Oaxaca Santa Maria Tataltepec, Santiago Nejapilla, Santo Domingo
Tlataydpam, Santiago Tepetlapa, y Santa Magdalena Jicotlan, los cuales representan el
menor numero de nifos menores a cuatro anos con 58 infantes para el afio de estudio

de 2010.
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Agustin Olmos Cruz
Elsa Mireya Rosales Estrada

La Republica Mexicana forma parte de una comunidad de paises que comparten una
geografia comun. Sin embargo, se distingue por caracteristicas fisicas, humanas y
econdmicas particulares que permiten resaltar los valores morales y éticos de un

entorno, producto de la herencia cultural propia y distintiva del mundo.
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Partir del conocimiento de nuestra realidad circundante, como territorio y nacién,
constituye el primer paso para identificar quiénes somos, donde estamos y cémo nos
encontramos, y avanzar reconociendo las problematicas nacionales mas relevantes que
se plantean en nuestro tiempo, producto del incremento de la poblaciéon urbana en
detrimento de la rural entre otras cosas, lo que trae como consecuencia marginacion y

pobreza, tema evidentemente socioeconémico.

El dmbito socioecondmico impacta en el tema de la salud y en este sentido su estudio
busca resaltar la relacion que existe entre la marginacion, la pobreza y la mortalidad,
lo que forma parte del proyecto del “Observatorio Geografico: Salud y Riesgos en
México”, con el propdsito de establecer un marco de referencia en la distribucion

espacial en nuestro pais, considerando como base el afio 2010.

La marginacion inicialmente aparecio ligada al medio urbano, en especial a la situacion
de los inmigrantes provenientes del medio rural, que formaron los denominados
cinturones de miseria en las grandes ciudades; no obstante, se conoce poco de la sobre
la evolucion de la distribucion espacial, sobre todo cuando se trata de ver el panorama

nacional, tomando como unidad base el andlisis del municipio y de la region.

La marginacion y la pobreza han sido estudiadas desde diversos enfoques, desde el
socioldgico, antropoldgico o el econdmico, sin embargo, desde el enfoque geografico
hay pocos estudios, que muestren como esta la localizacion y distribucion en el pais,
su comportamiento después de 30 afos, muestra que no ha habido cambios

espacialmente.

La marginacién y la pobreza estan en todas partes del pais, pero es mas agobiante en
las comunidades del sur y del sureste, sobre todo los municipios habitados por
indigenas, como el estado de Oaxaca que tiene el 73%, los cuales se gobiernan por usos

y costumbres, lo que hace dificil que se atiendan sus necesidades basicas de salud,
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educacion, agua, luz y drenaje, convirtiéndose en un gran problema nacional, porque

son los mas pobres de este pais (Lopez, 2010; 113).

Este estudio nacional con caracteristicas a nivel municipal, intenta mostrar la
cartografia de todas las regiones y zonas de México, describiendo donde se concentra
o se dispersa la poblacion, el tipo de enfermedades que padece, las principales causas
de mortalidad en funcién de los comportamientos sociales y culturales que
historicamente han determinado cada una de los contextos, que al combinarse con el

modelo econdmico expresan la desigualdad econdmica.

Problematica

La Repuiblica Mexicana cuenta con una superficie de 1,964,264 km?, una poblacion de
112, 336,538 habitantes, una densidad de poblacion de 57 hab/km? con su variada
topografia, grandes llanuras, montafias enormes, rocas gigantescas que parecen
esculpidas a mano, paisajes majestuosos, comida tipica variada, donde la regién norte
es mas carnivora y el centro y sur es de corte mds vegetariano, (INEGIL2010) y con
estabilidad macroecondmica, que encierra positivas maravillas en riquezas naturales,
que proveen materias primas abundantes para la industria y el comercio, sin lugar a
dudas un verdadero vergel econémico (CONABIO, 2010). Sin embargo es un pais
diverso, con grandes problemas nacionales, como la marginacién, pobreza, seguridad,
corrupcion, alimentacion, hacinamiento, basura y recientemente la baja calidad del
aire, entre otros aspectos, que derivan en la exclusion social, enfermedad y mortalidad
alta, por las profundas y extremas desigualdades, concebidas por las estructuras

economicas actuales (Dresser, 2015: 33).

Las profundas desigualdades econdmicas generadas por las estructuras financieras del
modelo neoliberal actual, repercuten y frenan la productividad, la competitividad y el

crecimiento de Producto Interno Bruto (PIB), lo que se traduce en una clara desventaja
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del pais ante un mundo globalizado, por lo que se alimentan el éxodo y la exportacion
del talento, apostandole a la explotacion irracional de los recursos naturales, a la
extraccion de materias primas, a las importaciones excesivas, a la obra publica, a la
concentracion de la riqueza que no se comparte con las mayorias y a la generacion de
empleos mal remunerados, lo que se traduce en pobreza y marginacion, (Lépez, 2010;

64).

Las causas de la marginacion deberian buscarse en el sistema politico, economico y
social, que genera colectivos incapaces de seguir el ritmo de una sociedad, cada vez
mas voraz en la competencia y el consumo. El desempleo se considera como el mayor
problema del pais, la falta de un poder adquisitivo constante y seguro provoca
sufrimiento, desamparo y desesperanza en el 75% de los mexicanos, por el saqueo de

los recursos, la corrupcion que forma ya del pensamiento y cultura nacional, (ibid).

Hoy en dia, la creciente pobreza, se estd convirtiendo en extrema, por la politica
econdmica neoliberal que se sigue, ademas de la consecuente falta de planeacion para
el desarrollo que han causado profundos desequilibrios regionales por las fuertes
dificultades para el acceso al empleo, lo que genera rezago en constante aumento, lo
que se traduce en devaluacion e inflacidn, por el excesivo crecimiento de la deuda

publica, provocando la caida del PIB nacional, (Lopez. 2010; 98).

El rezago educativo de la poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa alcanza el
34% y el indice de analfabetismo es de 9.46%, si bien es cierto que, en lo tocante a
educacion basica el problema fundamental no es la cobertura, sino la calidad de la
ensefanza, en la educacion media superior y superior ambas cosas faltan y es en estos
niveles donde se observa el cardcter excluyente por el nivel bajo de estudios,

beneficiando practicamente a los que asisten a escuelas privadas.
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Aunado a esto, existen insuficientes programas de apoyo integrados de formacion-
empleo, donde las acciones formativas estén asociadas al acceso a un puesto de trabajo
y la cualificacion profesional este presente para afrontar los retos de un mercado voraz,
sin lugar a dudas, el problema de encontrar empleo, sin estar capacitado, lo que trae
consigo conflictos y ruptura familiar, divorcio, malos tratos, la pérdida de algun

miembro y carencias de lazos familiares, en resumen desarraigo

Con la revision de algunas causas que originan la marginacion, los resultados del
estudio se vuelven relevantes al presentar la distribucion espacial de la poblacion
excluida mostrando la cartografia por regiones, para identificar y distinguir los tipos

de enfermedad que existen y su relacion con la mortalidad.

La importancia del estudio y su relacion con la mortalidad

El estudio de la marginacion, desde el enfoque geografico, implica identificar
poblaciones con grandes carencias sociales en infraestructura, como lo es en educacion,
vivienda, servicios basicos e ingresos, por lo que al conocer los datos de cada entidad
y cada municipio del pais, realizamos su tratamiento e intentamos describir y analizar
la informacion que dé cuenta del fendémeno multidimensional y estructural originado
por el modelo econémico, expresando desigualdad en la distribucion de la riqueza y el
progreso, lo que repercute en la salud y en las enfermedades socioecondmicas,
provocando la mortalidad, para lo cual es importante determinar cudles son las

asociaciones ambientales y a establecer patrones territoriales de localizacion.

Bajo esta panoramica se realizo este estudio con el enfoque espacial-regional, el cual
representa un acercamiento en el conocimiento de la distribuciéon del espacio

geografico de la poblacion marginada, la cual va configurando los lugares y territorios
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del pais, de los estados y sus municipios con caracteristicas especificas que correlaciona

la salud, la enfermedad y la mortalidad.

En relacion con lo anterior, desde 1990, el Consejo Nacional de Poblacién, emprendid
esfuerzos sistematicos para construir indicadores, a fin de analizar las desventajas
sociales o las carencias de la poblacion e identificar con precision los espacios
mayormente marginados, diferenciandolos segun el nivel o la intensidad de sus
carencias; el resultado fue el indice de marginacion, es decir, un parametro estadistico,
que coadyuva a la identificacién de sectores del pais que carecen de oportunidades
para su desarrollo y de la capacidad para encontrarlas o generarlas, por lo cual

utilizamos su metodologia, (CONAPO, 2010).

Concepto de Geografia de la salud, marginacion y mortalidad

Los términos Geografia Médica y Geografia de la Salud resultaron los mas
ampliamente debatidos y aceptados para identificar la posible direccién de la
Geografia, surgida en el siglo pasado y calificada hoy “como una antigua perspectiva
y una nueva especializacion” (Meade et al., 1988); se ocupa de la aplicacion del
conocimiento geografico, con métodos y técnicas aplicadas a la investigacion en salud,

en la perspectiva de la prevencion de enfermedades (Verhasselt, 1993:482).

Marginacion
Partiendo de la conceptualizacion de Camposortega, quien menciona que el término es
utilizado por los tedricos del desarrollo latinoamericano, hacia finales de los afios

cincuenta, ha encontrado muy diversas acepciones. Sin embargo, todas ellas coinciden
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en las relaciones de trabajo que se involucran en la carencia de satisfactores esenciales

(Camposortega, 1990:3).

Por lo tanto, definimos a la marginacién como aquellos grupos que han quedado al
margen de los beneficios de la riqueza generada por el desarrollo nacional. Desde la
perspectiva geografica expresa las diferencias en sus niveles de desarrollo economico
y social presentes en su distribucidn en las entidades federativas y municipios, lo que

nos lleva a atender al indice de marginacion, como dato.

El concepto de marginacion y sus necesidades fue estructurado en un documento
elaborado por COPLAMAR, entre 1977-1982. En este documento se dejo asentado que
el concepto de marginacion se utilizaria para “caracterizar aquellos grupos que han
quedado al margen de los beneficios del desarrollo nacional y de los beneficios de la
riqueza generada, pero no necesariamente al margen de la generacion de esa riqueza

ni mucho menos de las condiciones que la hacen posible”.

De acuerdo con el CONAPQO, la marginacién es un fendémeno multidimensional y
estructural originado, en ultima instancia, por el modelo de producciéon econémica
expresado en la desigual distribucion del progreso, en la estructura productiva y en la
exclusiéon de diversos grupos sociales, tanto del proceso como de los beneficios del

desarrollo nacional.

Garrocho afirma que “demuestra ser una herramienta eficaz en la investigacion de
patrones de utilizacion de los servicios salud... por su estructura conceptual ... flexible
que le permite adoptar coherentemente argumentos tedricos y herramientas practicas
... Una revision amplia de la literatura sugiere que el enfoque multidisciplinario es la
marca de clase de la geografia de la salud”, (Garrocho, 1995) y propone una serie de
premisas etioldgicas, naturales o sociales de los contaminantes, de microbios, de

vectores de transmision infecciosa y mortalidad, en torno a su distribucién.
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Para el analisis de las condiciones de salud de una poblacion, a través del estudio de la
marginacion y la relacion de las principales causas de mortalidad, se puede contar con
una vision de los avances logrados en esta materia. La evaluacion de la mortalidad

general es fundamental para entender el proceso de la transicion epidemioldgica.

La distribucion de la marginacion

Para conocer la distribucion espacial de la marginacion es necesario considerar al
territorio, como lo refiere Sosa Veldsquez en su articulo “;Cémo entender el
territorio?”. Menciona que la configuracion del territorio se entiende a partir de su
condicion de marco de posibilidad para concretar el proceso de cambio de los grupos

humanos (Sosa, V, 2012:7).

Parte de la poblaciéon marginada habita en regiones donde el relieve y el clima son
adversos, siendo el resultado de un largo proceso historico, que ha generado una crisis
crénica de las condiciones precarias de la ancestral supervivencia de los relegados.
Existe un nuimero importante de mexicanos que habitan en zonas desérticas y
montafias que padecen incomunicacién y escasez de recursos vitales como la
alimentacion, la atencion a la salud, la vivienda y el agua, que les impide alcanzar la
satisfaccion de necesidades basicas necesarias para llegar al indice de bienestar social
establecido por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza del Consejo Nacional

de Evaluacion (CONEVAL, 2010: 33).

Un ejemplo es la zona mas alta de la region de la montana en el Estado de Guerrero,
donde se encuentran los dos municipios mas pobres de México, Metlatonoc y
Cochoapa el Grande, donde el paisaje es de una belleza sombria, con inmensos
bosques, donde la tala clandestina es intensa, lo que genera un campo empobrecido,

escasez de agua y la atencion de la salud limitada (Ronquillo, 2011: 20).
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Indice de marginacion

De acuerdo con el CONAPQO, "el indice de marginaciéon es una medida-resumen que
permite diferenciar entidades y municipios del pais, segin el impacto global de las
carencias que padece la poblacion como resultado de la falta de acceso a la educacion,
la residencia en viviendas inadecuadas, la percepcion de ingresos monetarios
insuficientes y las relacionadas con la residencia en localidades pequefias" (CONAPO,

2005: 309).

Por lo tanto, al analizar los datos para atender el objetivo general de identificar y
estudiar la distribucion espacial de la marginacion de la poblacion en México, en el
ultimo ano, teniendo como universo de trabajo a los 32 estados y los 2454 municipios
(INEGI, 2008). Para ello se realizo el siguiente Mapa Nacional (Mapa 1), observando

los estados que tienen un indice de marginacion alto:

El estudio de la marginacion, desde el punto de vista geografico, involucra recopilar y
tratar la informacion, su representacion e interpretacion cartografica en un sentido
analitico para obtener la imagen de los procesos que tienen lugar en el espacio, la
disposicion de los elementos, con un orden determinado, conjugando los naturales y

los producidos por la sociedad, lo que da como resultado la regionalizacion.

El presente estudio estd estructurado con el enfoque geografico-regional, considerando
categorias de andlisis como: el &mbito espacial; el aspecto socioecondmico; el bienestar
social, teniendo como variables de estudio principalmente la “distribucion del empleo”,
“ingreso”, “educacion” y “vivienda”, para relacionarlos y representar la marginacion en

un primer ejercicio a nivel nacional.
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Metodologia

Considerando que el tema central es la Salud en México y la relacion con la mortalidad,
la marginacion se identifica como el objeto de estudio y el marco conceptual
socioecondmico, cuyo enfoque geografico-regional, considera como categorias de

analisis a los aspectos como al “ingreso”, “educacion” y “vivienda”, que son los elementos

principales en la exclusion social y la pobreza.

La metodologia del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO 2010), consiste en
calcular indicadores relacionados con la marginacion, mediante procedimientos
estadisticos y organizando la informacién para ser presentada cartograficamente por
medio de la regionalizacion geografica de Bassols (2002), permitira identificar los
espacios de mayor exclusion social estableciendo los patrones territoriales y para lo

cual se busca alcanzar los siguientes objetivos:

Objetivo general
Instrumentar la presentacion de la distribucion de marginacion en México por regiones
y municipios y establecer una relacién con la tasa de mortalidad nacional,

estratificando a la poblacion por entidades y municipios.

Objetivos especificos

Identificar cudles son los datos relevantes en el estudio de la marginacion en México.

Realizar un andlisis de datos estadisticos espaciales de la distribucion del indice de

marginacion, 2010, en México.

Generar la cartografia de la Repuiblica Mexicana, relacionando el indice de marginacion
y la tasa de mortalidad en México, 2010, considerando las principales enfermedades

derivadas de situaciones socio-econdmicas.
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El estudio de la marginacion, desde el punto de vista geografico, involucra recopilar y
tratar la informacion, su representacion e interpretacion cartografica en un sentido
analitico para obtener la imagen de los procesos que tienen lugar en el espacio, la
disposicion de los elementos, con un orden determinado, conjugando los naturales y

los producidos por la sociedad, lo que da como resultado la regionalizacion.

Laregionalizacion que se toma como base es la socioeconomica de México, de Sandoval
Morales, H. (2012), cuyos criterios presentan caracteristicas homogéneas de la
poblacioén, de las actividades econdmicas, de la infraestructura educativa, la vivienda
y los servicios publicos, permitiendo analizar la marginacion, considerdndola comun

dentro de cada regién en mayor o menor medida.

Lo que a continuacién se presenta es la metodologia de CONAPO que se utilizé para
elaborar este trabajo, con la finalidad de mostrar, en forma resumida, cudl fue el
procedimiento general seguido y cudles son los resultados, mediante procedimientos
estadisticos, considerando los indicadores relacionados con la marginacion. Se
presenta la siguiente grafica para ubicar los conceptos principales a tratar que ayuden

a comprender mejor cudles son los aspectos mas importantes.

Los temas en este sentido son:
* Escalas de analisis:
* Anivel Estado y Municipio para analizar y asociar los procesos naturales,
poblacionales y productivos, que muestran el espacio diferenciado para
reconocer un conjunto de elementos concentrados o dispersos que

conforman espacios homogéneos o heterogéneos.



Agustin Olmos Cruz
Elsa Mireya Rosales Estrada

* Fuentes de informacion: INEGI, SEDESOL, CONAPO, SINAIS,
CENAPRED, CLICOM, CEPAL, CONEVAL, Anuarios Estadisticos
Estatales, Atlas Nacional de México, Atlas Estatales y Atlas Municipales.

* Elaboracion de un modelo de analisis de la marginacion.

Para el presente estudio nos apoyamos en la metodologia del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO 2010), 1a cual consiste en calcular indicadores relacionados con la
marginacion, mediante procedimientos estadisticos, organizando la informacion para
ser presentada cartograficamente por medio de la regionalizacion geografica de Bassols

(2002) y para lo cual se busca alcanzar el siguiente objetivo.

El modelo de andlisis busca describir como esta la organizaciéon de los datos
representando cartograficamente la relacion marginacion - mortalidad, como se

observa en la grafica 1:
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Grafica 1: Modelo de anélisis de la marginacion
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la informacion de CONAPO 2010.

El trabajo se inicia con el marco de referencia donde se exponen algunos enfoques que
intentan explicar las causas de las desigualdades y el concepto de marginacion
adoptado en esta investigacion, con lo cual se definié que el método seria el construido
por CONAPO, que integra 9 indicadores socioecondmicos para calcular el grado de

marginacion de las diferentes unidades geograficas, los cuales son:

1. Porcentaje de poblacidn, de 15 afios o mas, analfabeta.

2. Porcentaje de poblacion, de 15 afios 0 mas, sin primaria ni secundaria completa.

3. Porcentaje de ocupantes, en viviendas particulares habitadas, sin drenaje ni servicio
sanitario.

4. Porcentaje de ocupantes, en viviendas particulares habitadas, sin energia eléctrica.
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5. Porcentaje de ocupantes, en viviendas particulares habitadas, sin agua entubada.

6. Porcentaje de ocupantes, en viviendas particulares habitadas, con algiin nivel de
hacinamiento.

7. Porcentaje de ocupantes, en viviendas particulares, habitadas con piso de tierra.

8. Porcentaje de poblacion en localidades con menos de 5000 habitantes.

9. Porcentaje de la poblacion econdmicamente activa que gana hasta dos salarios

minimos.

Definidos el método y los indicadores, se realizé el calculo del grado de marginacion

de las 32 entidades federativas. Los resultados fueron los siguientes:

Distribucion de la marginacion y su relacion con la mortalidad en México, 2010

Una vez determinados los indicadores establecidos por el CONAPO vy realizados
algunos andlisis de los datos obtenidos para atender el objetivo general de
instrumentar la presentacién para la distribucion espacial de la marginacion de la
poblacidon en México, teniendo como base la informacion del afio 2010 y considerando
a los 32 estados como universo de trabajo y los 2456 municipios (INEGI, 2010).
Agrupando los puntajes en cinco categorias: Muy Bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy Alto
para observar la distribucién de la marginaciénn econdémica, en todo el territorio

nacional.

En este analisis se utilizé la regionalizacion geografica que desarrollé Bassols en su
libro “Geografia socioecondmica de México”, las cuales son ocho, mismas que sirvieron
para relacionar las tasas de mortalidad por estado, tomando la informacion del texto
“Panorama Epidemioldgico y Estadistico de la Mortalidad en México 2011”7, de la

Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
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de la Direccion General de Epidemiologia. Se detecta que la mortalidad esta
directamente relacionada con la salud de la poblacién, tanto rural como urbana,
manifestando que las tasas mas altas de mortalidad del 61.1 ocurre en areas urbanas y

14.2, en areas rurales.

Esta clasificacion va de Muy Bajo, Bajo, Medio, Alto a Muy Alto, integrando colores
para que sea mas facil la identificacion. En la grafica 1 hay un desglose del indice de
marginacion por entidad, donde se observa a los Estados de Chiapas y Guerrero, con

la proporcién de estrato Muy Alto.

Figura 1. México, la desigualdad estatal: Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz e Hidalgo como

ejemplos de mayor marginacion.
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Se establecieron cinco estratos para clasificar la marginacion entre las entidades
federativas, que va desde Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo, presentando la
Region Sur y Sureste del pais como la de mayor grado. En 2010, Chiapas, Oaxaca y
Guerrero presentaron una proporcion de 74.7%. Campeche, Michoacan, Nayarit,
Puebla, San Luis Potosi, Yucatan y Zacatecas, entre otros, se encuentran en el estrato
de Alta, con una proporcion de 61.5%. Cabe mencionar que, en 1980, cuando inicié el
programa COPLAMAR, estas mismas entidades tenian los mismos estratos de

marginacion, manteniéndose en los mismos rangos (Coplamar, en Ovalle, F, 1980:3).

La medicién de la pobreza 2012 muestra que hay entidades en franco retroceso, y que
en cierto grado estd cambiando rdpidamente la “geografia de la pobreza” en el pais.
Los casos mas emblematicos de esta realidad se encuentran entre las regiones Centro,
Sur y Centro-Occidente, siendo especificos los estados de Guerrero y Puebla. El
primero de ellos se sittia como la segunda entidad con mayor porcentaje de personas
en pobreza en el pais. En 2010, 67.6% de su poblacion se encontraba en condiciones de
pobreza multidimensional; para 2012 el porcentaje se increment6 a 69.7 por ciento

(CONEVAL, 2012).

Por su parte, el estado de Puebla “desbancd” en 2012 a Oaxaca como el tercer estado
con mayores condiciones de pobreza al haber pasado el indicador de 61.5% a 64.5% de
personas que viven en pobreza multidimensional. Otro cambio significativo se registrd
en el estado de Michoacdn, el cual ocupaba el séptimo lugar en pobreza en 2010,
descendiendo un lugar en 2012, para ubicarse como la sexta entidad con mayor
proporcion de sus habitantes en circunstancias de pobreza multidimensional. Por su
parte, Tlaxcala y Zacatecas se mantienen en el quinto y séptimo lugar, respectivamente,

(CONEVAL, 2014). En la grafica 1, se muestra
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Gréfica 1. México. La nueva Geografia de la pobreza, 2012
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La "sorpresa " en la medicion de la pobreza 2012 se encuentra en que Puebla entrd, por
primera vez en 20 afos entre las tres peores entidades del pais en ese indicador.
Mientras que Guerrero y Michoacdn presentan también preocupantes retrocesos. Los
datos muestran que ser nifa o nifio, hablante de una lengua indigena y vivir con alguna
discapacidad, puede construir una verdadera pesadilla en un pais en el que la

desigualdad tiene presencia universal.

Distribucion de la marginacion y su relacion con la mortalidad en México, 2010

La magnitud de las muertes tiene diferentes expresiones al interior del pais, debido a
las condiciones de vida, el nivel de desarrollo econémico y social y el acceso a los
servicios de salud, como se muestra en la Figura 2.


http://www.excelsior.com.mx/nacional/2013/08/13/913401
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Figura 2: México. Principales tasas de mortalidad segtin el nivel de marginacién
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Las entidades federativas que presentaron las mayores tasas de mortalidad son:
Chihuahua (7.0), Nayarit (6.3), Distrito Federal (6.2), Veracruz (6.2) y Michoacan (6.1),
mientras que las entidades federativas que registraron menor tasa fueron: Baja
California (4.5), Baja California Sur (4.4), Querétaro (4.4), Aguascalientes (4.2) y
Quintana Roo (3.1). En la figura 2 se presenta la distribucion de las tasas de mortalidad
por entidad federativa, mostrando qué entidades federativas tienen las mayores tasas

de mortalidad.

Respecto a las caracteristicas socioecondmicas ligadas a la mortalidad, encontramos
que el nivel de marginacion esta directamente relacionado con la salud de la poblacion,
lo mismo seria para el tipo de poblaciéon urbana y rural, en donde descubrimos que las

tasas mas altas de mortalidad son 61.1 en dreas urbanas y 14.2 en dreas rurales.

La magnitud de las muertes tiene diferentes expresiones al interior del pais debido a
las condiciones de vida, al nivel de desarrollo economico y social, asi como al acceso a

los servicios de salud. El comportamiento observado en México nos muestra que la
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mortalidad, analizado a nivel regional, se muestra en los mapas que se elaboraron,

considerando como base la regionalizacidon socioecondmica de Bassols (1979)

El andlisis a nivel regional se caracteriza con cinco estratos para clasificar el grado de
marginacion y defunciones entre las entidades federativas, que va desde Muy Alto,
Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo. Se presentan las regiones en donde la relacién entre la
marginacion y la mortalidad tienen un fuerte vinculo, ya que en las otras regiones del

pais la vinculacidn es menor, como se presenta en la Figura 3.

Figura 3: Grado de marginacion y su relacién con la mortalidad, Regién Este

Region Oriente: Grado de Marginacion por Municipio y Defunciones Totales.
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En la region Este se observa que el nimero de defunciones mas alto se encuentran
principalmente en 6 puntos geogréficos, de los cuales 4 puntos tienen defunciones

mayores a 10,000, siendo la Ciudad de Veracruz, Jalapa, Tabasco y Villa Hermosa, cuyo
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indice de marginacion es de tipo Medio. Cérdoba se caracteriza por tener un indice de

marginacion Bajo, como se observa en la Figura 4.

Figura 4: Grado de marginacién y su relacion con la mortalidad, Regiéon Peninsula de Yucatan
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En la region Peninsula de Yucatdn se observa que las defunciones mas altas se

encuentran principalmente en 4 puntos geograficos, los cuales tienen defunciones

mayores a 10,000, siendo la Ciudad de Mérida la que tiene un indice de marginacion

Medio. Cancun tiene un indice de marginacion Muy Bajo, Chetumal Bajo y Campeche,

Muy Bajo, como se observa en la Figura 5.
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Figura 5: Grado de marginacion y su relacién con la mortalidad, Region Sur
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La Region Sur tiene la marginacion mas alta del pais, desde hace mas de 30 afos. Su
nivel de hacinamiento es de los mas altos a nivel nacional, siendo éste del 26.7%. Los
municipios mas pobres se encuentran en la montafia de Guerrero como lo es Cochoapa,
region donde las defunciones siguen el mismo patrén que en las otras regiones,
generandose las tasas mas altas de defunciones, mayores a 10,000, sobresaliendo en el
estado de Guerrero, Acapulco; en Oaxaca, la Ciudad de Oaxaca, Chiapas y Tuxtla

Gutiérrez, como se observa en la Figura 6.
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Conclusiones

La marginacion como indicador identifica los diferentes contrastes territoriales en el
pais, desde su poblacion, que ha quedado en la franja de los beneficios del desarrollo
nacional y de la riqueza generada. El CONAPO establece las diferencias en la poblacion
por el otorgamiento de los beneficios y condiciones de bienestar que proporciona el

desarrollo mismo y la riqueza generada.

Para el estudio de Geografia de la Salud, en particular el tema de la marginacion, se
consideraron las ocho regiones economicas de Bassols, de las cuales se establecio la

relacion con la mortalidad. Estos son los resultados preliminares:

1. Las zonas donde se produce la tasa Mas Alta de mortalidad son las urbanas,
donde el indice de marginacion es Bajo y Muy Bajo. Dentro de las enfermedades
de mayor impacto se encuentran las del corazén, la diabetes mellitus, los
tumores malignos, las enfermedades del higado, cerebrovasculares, pulmonares
obstructivas cronicas, excepto neumonia e influenza, enfermedades infecciosas
intestinales, ulceras gastrica y duodenal; ciertas afecciones originadas en el
periodo  perinatal, insuficiencia renal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias, desnutricion y otras deficiencias nutricionales;
bronquitis crénica, enfisema y asma, enfermedades por VIH, septicemia,

anemias, agresiones (homicidios) y lesiones auto-infligidas (suicidios).

2. Las zonas donde la tasa de mortalidad es Alta y Muy Alta son los centros
urbanos de mayor concentracion de la poblacion en el pais, considerandose
como enfermedades socioecondmicas de mayor impacto las enfermedades del

corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos.
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3. Las regiones donde la tasa de mortalidad es Alta y Muy Alta son las regiones
del Este, Sur y Peninsula de Yucatan donde la marginacion tiene una relacion
alta y la proporcion de la marginacion y la mortalidad esta al 50%, pero se duda

del dato estadistico.

4. En este estudio se concluye que la marginacién, si bien es un indicador
relevante, no es una condicion ligada a las tasas altas de mortalidad en México,
plantedndose que la informacién obtenida no representa la informacion que

genera la poblacion indigena del pais

5. En cuanto a ingresos, son las zonas urbanas mayormente pobladas, donde los

ingresos salariales son mayores a dos salarios minimos.

6. Para los estados y municipios mayormente marginados se duda del dato
estadistico, pues hay en promedio 14 millones de habitantes no registrados, de

acuerdo con INEGI.
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Resumen

En este trabajo se hace un andlisis descriptivo sobre dos temas centrales: las
inundaciones ocurridas durante el afio 2010, y los casos de Dengue confirmados y
registrados en el mismo afio, ambos a escala municipal en la Reptblica Mexicana.
Las inundaciones se analizan en funcién de su distribucion geografica y de su
recurrencia en municipios, y delegaciones del Distrito Federal; tomando como
referencia la informacién obtenida de DESINVENTAR, y de la Comisién del Agua
del Estado de México. En cuanto al Dengue, se analiza la distribucién geografica de
esta enfermedad, considerando los casos de Dengue grave y Dengue no grave
confirmados por la Secretaria de Salud. El analisis se realiza solo en municipios con
registro de inundaciones para el afio de referencia. Los resultados se presentan en
funcion de la entidad federativa, altitud y la vertiente hidrografica.

Palabras clave: Inundaciones, factores de riesgo, dengue.
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Abstract

In this paper a descriptive analysis is done on two central themes: the floods that
occurred in the Mexican Republic during the year 2010, and the cases of Dengue
confirmed and registered in the same year, the scale of study is represented at the
municipal level. The floods are analyzed according to their geographical
distribution and their recurrence in municipalities and delegations of Mexico City,
taking as reference the information obtained from DESINVENTAR and the Water
Commission of Mexico State. As for Dengue, the geographic distribution of this
disease is analyzed, considering cases of severe Dengue and non-severe Dengue
confirmed by the Ministry of Health. The analysis is performed only in
municipalities with flood records for the reference year. The results are presented
according to each state of the country, altitude and the hydrographic slope.

Key words: Floods, risk factors, dengue.

Introduccion
El Dengue es una enfermedad causada por el virus DENV, que se transmite por la
picadura de mosquitos hembra infectadas, de las especies Aedes aegypti y Aedes

albopictus (Arcos y Escolano, 2011).

A escala mundial, la incidencia del dengue se ha incrementado 30 veces en los
ultimos 50 afios, con la consecuente expansion geografica de la enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009). Se sabe que en América Latina los
primeros brotes datan de 1635 (Fajardo, Meljem, Vicente, Venegas, Mazon y
Aguirre, 2012); sin embargo, luego de ser erradicado a inicios de la década de los

anos 60 del siglo pasado, este padecimiento reemergio a finales de los afios 70.

En México, el dengue no grave reaparece a partir de 1978 y el dengue grave en 1984

(Cifuentes E. 2007); desde entonces, este padecimiento se presenta de forma
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ininterrumpida en la mayor parte del territorio nacional. Para 1995, en 50% de las
entidades el dengue esta presente y para el afio 2010 esta enfermedad se encuentra
distribuida en todo el pais, salvo en los estados de Baja california, Chihuahua,

Distrito Federal, Guanajuato, Tlaxcala y Zacatecas (Secretaria de Salud, 2011).

El niimero de casos confirmados de dengue entre los afios 2000 y 2010 alcanzé la
cifra de 245 711, de los cuales 18.65% corresponden a dengue grave. En este periodo,
los afios 2007 y 2009 fueron los mas significativos por el nimero de casos: 48 456 y

52 534, respectivamente, (Secretaria de Salud 2011), (Figura 1).

La distribucion geografica del dengue obedece a factores diversos, algunos
relacionados con el ambiente, otros influenciados por las condiciones
socioecondmicas de la poblacion que habita zonas cdlido-htimedas, y otros mas

relacionados con las caracteristicas propias de los vectores.

Entre los factores ambientales, las precipitaciones abundantes y las inundaciones,
son factores que incrementan significativamente el namero de sitios potencialmente
propicios para el establecimiento de criaderos de mosquitos transmisores del

dengue.
Figura 1. Casos confirmados de Dengue periodo 2000-2010
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Fuente: elaboracién propia con datos de Secretaria de Salud 2011.



Inocencia Cadena Rivera
Efrain Pefia Villada

El 2010, en particular, fue un afio que destaca por sus abundantes lluvias y las
consecuencias derivadas de estos fendmenos, entre ellos las inundaciones. El Centro
Nacional de Prevencion de Desastres reportd 739 municipios declarados en desastre
por fendmenos hidrometeorologicos, 55% de los cuales clasificados como con Alto y
Muy Alto grado de marginacion (CENAPRED 2012). Asimismo, a este afio
corresponde el trimestre julio-agosto-septiembre mas lluvioso de los tltimos 70 afios
en México, con 639.9 mm de precipitacion, 51% por arriba del promedio histdrico

(Arreguin C. 2011).

Hoy dia, los estudios relativos a las enfermedades y su distribucion geografica son
de gran relevancia en tanto que exponen la ubicacion y evolucion temporal y
espacial de los padecimientos; a la vez, son un fundamento para el establecimiento
de planes y programas de atencion a la poblacion a escalas nacional, estatal, regional

y municipal.

Este trabajo tiene como propdsito examinar la distribucion geografica del dengue
para el ano 2010, y vincularlo con las inundaciones sucedidas en el mismo afio a

escala municipal, en el territorio mexicano.

Para representar de manera grafica y cartografica la distribucion geografica de las
inundaciones y del dengue (grave y no grave) a escala municipal, se tom6 como base
informacion del ano 2010 de La red de Estudios Sociales en Desastres
(DESINVENTAR) y de la Comision del Agua del Estado de México (CAEM) (2011).
Asimismo, las estadisticas de los afios 2000 a 2010 de los casos de dengue, del boletin
epidemioldgico de Secretaria de Salud; y de informaciéon de casos de dengue

confirmados, por municipio, del SINAIS 2010.

El trabajo estd organizado en dos partes. En la primera, se expone la situacion

referida a las inundaciones en los municipios y estados mexicanos, asi como la
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poblacion afectada. En la segunda se describe la distribucion geografica del dengue,
la poblacion afectada a escala municipal, por entidad federativa y vertiente

hidrografica.

Inundaciones en México, 2010.

Por su ubicacion geografica, la Republica Mexicana recibe la influencia de
fendmenos hidrometeorologicos de las zonas tropical y templada, y con ello
importantes aportaciones de humedad, que al transformarse en precipitaciones se

distribuyen de manera irregular en todo el territorio nacional.

Entre los meses de mayo a noviembre, las lluvias son originadas principalmente por
sistemas meteoroldgicos tropicales; en el resto del afio, los frentes frios son la causa

principal de estos fenomenos.

Los patrones de distribucidon de las lluvias y las condiciones fisicas del entorno
geografico de México definen zonas con mayor propension a las inundaciones; de
esta manera, se estima que 8.2% del territorio continental mexicano, equivalente a

161,510 km?, esta expuesto a inundarse (Uribe A., Montes L., y Garcia C., 2010),

Las inundaciones son fendmenos que se originan por causas diversas, naturales y
humanas, como las precipitaciones, oleaje, marea de tormenta, falla e incapacidad
de infraestructura hidraulica, insuficiencia de los sistemas de drenaje, entre otros,
las cuales producen un incremento en el nivel de la superficie de agua de canales,
rios, lagos o el mar, generando invasion del agua en sitios donde usualmente no hay,
generando dafios en la poblacién, agricultura, ganaderia e infraestructura,
(CENAPRED 2014). Las inundaciones generan mayor dafio cuando suceden en
zonas pobladas, ya que afectan el desarrollo normal de las actividades econdmicas,

causan enfermedades, dafian la infraestructura y el ambiente.
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La CONAGUA (2008), identifico en México al menos 15 zonas de mayor peligro de
inundacion ubicadas en los estados costeros de Baja California, Baja California Sur,
Sonora, Sinaloa, Nayarit, Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Veracruz y
Tamaulipas; y Chihuahua, Durango, Guanajuato, Estado de México y el Distrito

Federal, en el interior del pais.

En México, entre los anos 1941 y 2008, la precipitacion promedio anual a nivel
nacional fue de 776.4 mm (SMN, 2009C, en SEMARNAT 2009); El ano 2010, sin
embargo, fue un ano atipico ya que el valor promedio alcanz6é 962.1 mm.
(CONAGUA 2010). En este ano, las abundantes lluvias fueron la causa de
numerosas inundaciones ocurridas principalmente en los meses de febrero, julio,

agosto y septiembre.

Con la informacién de Desinventar (2010), y de la CAEM (2011), se elaboré el mapa
México. Inundaciones por municipio, 2010 (figura 2); en él se muestran todos los

municipios donde ocurrieron inundaciones en ese afio (Cuadro 1).

Como se muestra en el cuadro 1, en todo el territorio mexicano se identificaron, para
el ano 2010, 930 sitios de inundaciones, localizadas en 572 municipios que
representan el 23.6% del total en el pais. Las entidades con mads registros son:
Veracruz, con 166; Oaxaca, 136; y Guerrero, con 114; en total 416 lugares inundados,
44.7% del total nacional. En Baja California Sur y Colima no se identificaron casos

de estos eventos.
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Figura 2. México. Inundaciones por municipio, 2010
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Cuadro 1. México. Estados y Municipios con registro de inundacion en 2010.

Total de Total de
Municipios i NUmero de Municipios | Numero de
Estado / registros Estado / registros
Municipios por Municipios por
con municipio con municipio
registro registro
Aguascalientes 11/1 1 Morelos 33/15 25
Baja California 5/3 4 Nayarit 20/3 3
Baja California Sur 5/SR S/R Nuevo Ledn 51/6 6
Campeche 11/6 14 Oaxaca 570/115 136
Chiapas 118/40 71 Puebla 217/4 4
Chihuahua 67/1 1 Querétaro 18/10 15
Coahuila de Z. 38/32 40 Quintana Roo 10/2 2
Colima 10/SR S/R San Luis Potosi 58/12 14
Distrito Federal 16/16 37 Sinaloa 18/3 4
Durango 39/13 14 Sonora 72/8 9
Guanajuato 46/5 6 Tabasco 17/16 63
Guerrero 81/56 114 Tamaulipas 43/41 78
Hidalgo 84/15 17 Tlaxcala 60/6 7
Jalisco 125/4 4 Veracruz de . 212/81 166
de la LL.

México 125/53 31 Yucatan 106/15 17
Michoacén de O. 113/19 26 Zacatecas 58/1 1
Subtotal 894/233 380 1563/339 550
TOTAL 2457/572 930

Fuente: elaboracién propia con base en LA RED (1994) y CAEM (2011)

Las inundaciones ocurrieron en todos los meses del afio, excepto noviembre. Se

concentraron en verano (julio, agosto y septiembre), pero fue durante el mes de julio

cuando en 75% de las entidades federativas se registré al menos una inundacién

(Figura 3).
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Algunos municipios y delegaciones del Distrito Federal, se distinguen por el niimero
de inundaciones sucedidas: Matamoros (Tamaulipas) y Centro (Tabasco), nueve
inundaciones; Coyuca de Benites (Guerrero) y la Delegacion Gustavo A. Madero

(D.F.), ocho y siete inundaciones, respectivamente, (Cuadro 2).

Cuadro no.2 México. Municipios y delegaciones con cinco o mas inundaciones en 2010.

No. de inundaciones Municipio/Delegacion Entidad

9 Matamoros Tamaulipas
9 Centro Tabasco

8 Coyuca de Benitez Guerrero

7 Gustavo A. Madero Distrito Federal
6 Reynosa Tamaulipas
6 Venustiano Carranza Distrito Federal
5 Tapachula Chiapas

5 Palizada Campeche

Fuente: Elaboracion propia con base en La Red (1994) y CAEM (2011).

El Estado de México fue escenario de numerosas inundaciones durante el afio 2010.
Segun informacion de la CAEM (2011), en 48 de los 125 municipios ocurrieron estos
eventos, mismos que en total cubrieron una extension de mas de 71 km?, distribuidos

en 234 sitios, resultando afectadas de manera directa mas de 72 000 personas.

A nivel de cuenca, fueron la del rio Lerma y la del Panuco las mds afectadas. En la
primera se registraron 62 sitios inundados de 16 municipios: Ixtlahuaca, Lerma,
Metepec, San Mateo Atenco y Toluca los que mas dafo recibieron. En la cuenca del
rio Panuco: Chalco, Cuautitlan Izcalli, Ecatepec de Morelos, Huixquilucan,
Ixtapaluca, Tlalnepantla de Baz y Tultitlan, los que mayor dafio recibieron. La

poblacion afectada en ambas cuencas super6 las 66 000 personas (Cuadro 3).
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Fig. 3. Entidades federativas con registros de inundaciones por mes en el afio 2010.
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Zacatecas
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de LA RED, DESINVENTAR (2010), y CAEM (2011).




Cuadro 3. Municipios del estado de México afectados por inundaciones en la temporada de lluvias

2010
Poblacién Superficie . o .
Ntm.  Municipio afectada Afectada N.u'm. Reincidencia
(km?) sitios
Cuenca del Rio Panuco

1. i Acolman 675 0.267 3 2
2 i Amecameca 0 0.016 1 1
3. | Atizapan de Zaragoza 400 0.090 2 4
4. i Ayapango 55 0.011 2 1
5. | Chalco 12 159 3.199 19 5
6. | Chicoloapan 1175 0.647 5 1
7. i Chiconcuac 156 0.083 2 4
g. i Chimalhuacéan 385 0.074 2 3
9. | Cuadtitlan Izcalli 840 1.851 12 7
10. | Ecatepec de Morelos 1230 1.606 12 9
11. i huixquilucan 510 1.550 13 2
12 | Ixtapaluca 2375 1.478 9 7
13. i Naucalpan de Juéarez 1454 0.357 5 8
14. i Nextlalpan 0 0.754 3 1
15. i Nezahualcoyotl 1055 0.341 5 9
16. i Soyaniquilpan 0 0.084 1 1
17. i Tecamac 0 0.395 5 5
18. i Tenango del Aire 50 0.176 2 2
19. i Teoloyucan 405 0.174 1 5
20. | Tepozotlan 0 0.159 1 5
21. i Texcoco 265 0.023 1 1
29 i Tlalnepantla de Baz 769 0.737 14 8
23 | Tultitlan 8 835 3.874 9 5
24 i Valle de Chalco S. 75 0.005 1 7

SUBTOTAL 28 868 19. 951 130 -
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Cuenca del Rio Balsas

1. i Juchitepec 59 0.251 1 4
2 i Malinalco 0 0.817 5 2
3. | Sultepec 250 0.448 1 2
4. | Tejupilco 98 0.019 1 4
5. i Tenancingo 4500 0.091 1 3
6. i Valle de Bravo 419 0.170 3 4
7. i Zacualpan 45 0.055 1 1
g. i Zumpahuacan 0 0.871 1 1
SUBTOTAL 5371 2.722 14 -
Cuenca del Rio Lerma
Almoloya de Juarez 32 0.046 1 2
Almoloya del Rio 400 0.028 1 1
Atlacomulco 610 0.586 3 7
Ixtlahuaca 3407 19.259 10 4
Jiquipilco 2 309 1.460 2 4
Lerma 4 965 7.152 7 8
Metepec 5890 2.396 13 6
Ocoyoacac 0 0.071 1 1
Otzolotepec 200 0.848 5 4
Rayén 1395 0.366 1 1
San José del Rincon 750 1.669 6 1
San Mateo Atenco 6 000 2.529 1 8
Tenango del valle 300 0.531 2 1
Tianguistenco 118 1.687 3 2
Toluca 9 246 7.840 31 9
Xonacatlan 2145 2.032 3 3
SUBTOTAL 37 767 48.500 90 -
TOTAL 72 006 71.173 234 -

Fuente: CAEM (2011)

89




Marcela Virginia Santana Judrez
Rocié Herniandez Gomez
Giovanna Santana Castaiieda
Luis Ricardo Manzano Solis

Inundaciones y riesgos a la salud humana por dengue.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2002), define el riesgo a la salud como la
probabilidad de un resultado sanitario adverso, producto de la exposicion humana
a factores de riesgo; entendiendo a éstos como cualquier agente, rasgo, caracteristica
o condicién de un individuo que lo predispone a que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion, derivados de los estilos de vida no saludables,
peligros naturales, intensificacion de la violencia, y las enfermedades nuevas y
reemergentes. Seguinot B. (2012) los agrupa en factores internos (genéticos) y

factores externos (ambientales, socioeconomicos y culturales).

Las inundaciones, como factor de riesgo a la salud humana, cuando ocurren,
generan un doble impacto a la poblacion: a) efectos directos en el momento del
evento, y b) efectos después del suceso. Los efectos directos en el momento, ademas
de los psicologicos, pueden ser causantes de lesiones fisicas, ahogamientos,
electrocuciones; asimismo, en el corto tiempo, de enfermedades transmitidas por la

contaminacién de alimentos, la falta de saneamiento, o por la aparicion de vectores.

Durante una inundacion se evidencia la falta de acciones institucionales preventivas,
al dotar a la poblacion de servicios publicos ineficientes, de baja calidad,
especialmente en los sistemas de agua potable y alcantarillado. Es muy frecuente
que la red de distribucion, los depdsitos de almacenamiento y las fuentes de
abastecimiento de agua, asi como la red de drenaje sean afectados e interrumpidos
por el impacto de la crecida de los niveles de agua, generdndose condiciones

favorables para el surgimiento y propagacion de enfermedades.

Las inundaciones, ademds de los dafios directos, pueden ocasionar graves

problemas sanitarios, cuyas consecuencias se manifiestan cuando bajan los niveles
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de agua y la poblacidn regresa a sus hogares, esto es: dias, semanas, incluso meses

después.

La aparicion de enfermedades en una zona inundada esta relacionada con el tiempo
que permanece el agua estancada. De esta manera, algunos efectos negativos en la

salud humana se advierten en la primera semana, otros en las semanas posteriores

(Cuadro4).

Cuadro 4. Enfermedades ocurridas segtn el tiempo de exposicion a la inundacién.

Tiempo de permanencia del agua en el )
o Tipos de enfermedad
sitio.
2 dias Diarreicas
3-5 dias Respiratorias, conjuntivitis, dermatitis, colera
Diarreicas agudas por parasitos; amibiasis por
1-3 semanas )
vectores: malaria, dengue
Mas de 3 semanas Hepatitis “A” y “E” y Micosis y Sarna.

Fuente: Elaboracion propia con base en Instituto de Salud del Estado de México (S/F),

A corto plazo, con una inundaciéon aumenta la incidencia de enfermedades
ocasionadas por el contacto y la ingesta de agua y alimentos contaminados con
materia organica y fecal, como el Cdlera, Hepatitis “A” y “E”, gastroenteritis,
dermatitis, entre otras. Ademas, se gestan las condiciones para que concurran en las
viviendas o areas habitadas animales como: roedores, animales venenosos, mascotas
y animales domésticos que incrementan un riesgo adicional de infecciones

zoonoticas (OPS, 2000)
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A mas largo plazo puede manifestarse el incremento de enfermedades transmitidas

por vectores, como las que se citan en el cuadro 5.

Cuadro 5. Vectores y enfermedades como consecuencia de inundaciones:

Vectores Enfermedades
Mosquitos Dengue, Encefalitis, Malaria, Fiebre Amarilla, Filariasis.
Moscas Diarrea, Disenteria, Conjuntivitis, Fiebre Tifoidea, Célera
Piojos Tifus epidémico, fiebre de las Trincheras

Pulgas de perros, gatos ) o
Peste, Tifus Endémico

y ratas:
Acaros de animales Sarna.
Fuente: Elaboracion propia con base en Instituto de Salud del Estado de México (S/F),
Dengue

El Dengue es una enfermedad causada por el virus del mismo nombre (DENV) que
pertenece a la familia Flaviviridae, género Falvivirus, y presenta cuatro serotipos
(Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4). El virus se transmite por la picadura de
mosquitos hembra infectadas, de las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus (Arcos
y Escolano, 2011; Gonzales Saucedo R. 2009). Estos mosquitos son de gran

importancia médica por la capacidad que tienen de transmitir enfermedades.

Los primeros brotes de dengue en la region de las Américas datan de 1635 (Fajardo
Dolci, G., Meljem Moctezuma ]., Vicente Gonzdlez E., Venegas Paez F., Mazon
Gonzélez, B.y Aguirre Gas H. 2012); para el afio 2010, esta enfermedad se encuentra
distribuida en todos los estados del pais, salvo Baja california, Chihuahua, el Distrito

Federal, y Tlaxcala (Secretaria de Salud, 2011).
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De acuerdo con la OMS (2009), la incidencia del dengue a nivel mundial se ha
incrementado 30 veces en los ultimos 50 anos, con la consecuente expansion
geografica de la enfermedad. En gran parte de América Latina se considera al
dengue un mal reemergente, luego de que fue erradicado entre los afios 60 y 70 del
siglo pasado; sin embargo, debido a que no se mantuvieron las medidas de

vigilancia y control adecuados, se produjeron reinfestaciones en toda la region.

La manifestacion clinica del dengue es variable; desde una infeccion asintomatica,
cuadro febril indiferenciado, fiebre por dengue, hasta las formas graves: dengue no
grave, dengue no grave con signos de alarma, y dengue grave con presencia de

choque y dano organico y riesgo elevado de muerte, (Secretaria de Salud, 2008).

Los factores que participan en la presencia del virus del dengue en una region
pueden ser clasificados como: factores que contribuyen a la expansion geografica de
los vectores y del virus, y factores que favorecen el contagio del virus. A los
primeros, corresponden los factores geograficos (ambientales) y algunos de indole
socioecondmico como la migracién y el turismo; ademas de otros (institucionales)
como el inadecuado mantenimiento y supervisién a los medios de transporte

terrestre, aéreo y maritimo.

De forma especifica, en el cuadro 6 se presentan los factores que favorecen el
contagio, la distribucién y expansién geografica del virus DENV: factores
geografico- ambientales, factores atribuibles a las condiciones socioecondmicas en
que vive la poblacion, los factores institucionales desempefian un papel muy
importante, lo mismo que los factores o condiciones propios del huésped, los

factores atribuibles al vector y los factores relativos al agente etiologico DENV.
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Los mosquitos hembras, para la ovogénesis y la produccion de huevos, requieren
consumir sangre; en este proceso pueden infectarse con el virus, mismo que, cuando
ha incubado en su organismo, lo que ocurre entre 8 y 12 dias después de haber

picado a una persona infectada, lo trasmiten (OPS/OMS, 2017).

Una vez que la persona ha sido infectada, se reconocen cuatro fases en el desarrollo
de la enfermedad: fase de incubacion, dura tres a diez dias; fase febril, dura dos a
siete dias; fase critica (fuga plasmatica) entre el tercer y séptimo dia de inicio de la

fiebre; y fase de recuperacion, entre el séptimo y décimo dia.
Vector Aedes aegypti

Originario de Africa, el Aedes aegypti llegd a América entre los siglos XV y XVII en
barcos que transportaban esclavos; el Aedes albopictus o mosquito tigre asidtico, solo
tiene dos o tres décadas, se sabe que llega a través de barcos relacionados con el
comercio de neumaticos (Rey y Lounibos, 2015). Hoy dia, estos insectos se

encuentran establecidos en diversas regiones de México.

Cuadro 6. Factores de riesgo que favorecen el contagio, la distribucién y expansion geografica del

Dengue.

Factores geograficos (ambientales). Capacidad vectorial.

e Latitud: 45 grados Norte a 45 grados Sur. o Longevidad
e Altitud: menor a 2 200 m.

e  Temperatura: 15-40° C.

e  Variaciones de temperatura durante el afio
e  Humedad relativa: de moderada a alta.

e  Periodo de lluvias (duracién e intensidad)
e  Cambio climatico e Tamafio
Factores socioecondmicos.

o Periodo de incubacidén extrinseco (PIE)

Abundancia del vector

e  Competencia vectorial

Frecuencia de alimentacion
e Densidad de poblacién: media a alta; zonas o
. Factores institucionales.

urbanas y semiurbanas
e Asentamientos humanos en zonas de inundacion | e  Incapacidad institucional para la identificacién

no planificada y densidad alta de construcciones. correcta, tratamiento adecuado y oportuno e
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e Condiciones inadecuadas de las viviendas: investigacion de la enfermedad en laboratorio y
viviendas abandonadas o construidas con campo.

materiales propicios para el establecimiento de
vectores.

Falta falta de
autoproteccion: vestido, mosquiteros en ventanas

de percepcion del riesgo;
y puertas, limpieza de viviendas y entorno.
Inexistencia o deficiencias de los sistemas de
drenaje y alcantarillado.

Dotacioén discontinua de agua potable

Servicios ineficientes o inexistentes de limpia y de
domiciliarios,

recoleccion de desechos

industriales, municipales.

Falta de programas preventivos, permanentes y
suficientes en el territorio.

Incumplimiento de los objetivos y metas de los
programas institucionales.

Falta recursos
materiales para la prevencién y tratamiento de la
enfermedad.

humanos, econdémicos y

Falta de mantenimiento y de supervision a
canales de desagiie, baldios, parques, jardines,
panteones, depositos de materiales de desecho,
cuerpos de agua, medios de transporte ptblico y

e  Pobreza. particular.

e Bajo nivel educativo. Factores relativos al agente etioldgico DENV.
e  Migracion.

e  Turismo
Factores del vector.

e Co-circulacion de los cuatro serotipos

incrementa el potencial epidémico en una region
Factores individuales (huésped).
e Accesibilidad al huésped. e Edad. sexo
e  Grado de exposicién
¢ Grado de inmunidad.
¢  Condiciones particulares de salud.

e  Ocupacion,

e inaccesibilidad a servicios de salud.

Fuente: elaboracion propia con base en Quintero G., Osorio B. y Martinez G. (2010); Garcia G.; Romero Z. y

Romero M. (2013); Cardenas O. (2008), Secretaria de Salud (2008).

El Aedes aegypti hembra es hematofago, por lo que viven dentro o alrededor de las
viviendas, en centros escolares, edificios, en dreas urbanas y rurales: Prefieren
lugares obscuros y humedos, y todos aquellos sitios de contacto con humanos y en

ambientes donde las variaciones de temperatura son menores.

El mosco se reproduce cuando la hembra pone sus huevos en cualquier lugar que
contenga agua estancada, incluso en envases pequefios dentro y fuera de las casas,

y todos aquellos recipientes que pueden llenarse con agua de lluvia. Los canales,
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embalses son también lugares propicios para la reproduccion y crecimiento del
Aedes aegypti. Ya adulto, el mosquito es mas activo a media manana y al atardecer,

aunque puede picar en todo momento.

Geograficamente, este vector es una especie ampliamente distribuida, vive en las
zonas tropicales y subtropicales del mundo, entre los 35° Norte y 35° Sur de latitud
(Ibafiez B. 1995); aunque se le ha encontrado en latitudes de hasta 45°, OMS(2009).
Prefiere los lugares de climas calidos con temperaturas entre 15 y 40°C, con
precipitaciones de moderadas a altas, condiciones ambientales favorables para su
reproduccion. En sus etapas inmaduras se encuentra en habitats cubiertos por agua,
por lo que las zonas afectadas por las inundaciones son un ambiente propicio para

su reproduccion y desarrollo.

El Aedes aegypti prefiere zonas bajas, calidas y himedas. En México, como se muestra
en la figura 4, las poblaciones mdas abundantes de este insecto se encuentran en
altitudes inferiores a 1300 msnnm; moderadamente abundante, entre 1301 y
1700msnm; y presente pero raro, entre 1701 y 2 130 msnm, (Lozano-Fuentes, 2012).
En otros paises como Colombia se ha colectado esta especie hasta 2 302 metros de

altitud, (Ruiz-Lépez.et al 2016).

Los efectos del cambio climatico puede modificar los ecosistemas y con ello las
poblaciones de vectores, alterando las dreas de alimentacidn, habitos reproductivos,
supervivencia, ademds de ampliar sus dreas de distribucidn a zonas geograficas de

mayor altitud y latitud (Chivian y Bernstein 2015).

En la busqueda de alimento, el mosquito habitualmente tiene un radio de
desplazamiento de 100 m, aunque puede alcanzar hasta los 400 m; incluso como lo

seflalan Garcia G.; Romero Z. y Romero M. (2013) la hembra, para encontrar un
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lugar adecuado para ovopositar puede volar hasta 3 kilometros; ampliando con esto

las posibilidades de contacto con humanos y de transmision del virus.

Figura 4. Distribucién altitudinal del mosquito Aedes aegypti

Fuente: elaboracion propia con base en Lozano Fuentes et al (2012),

Vector Aedes albopictus

Fue en el sureste asiatico, en 1894, donde el entomodlogo britanico-australiano
Frederick Arthur Askew Skuse describe cientificamente el mosquito tigre
nombrandolo Culex albopictus, referido como transmisor del dengue clasico y
dengue grave. Casi cien afios después, en 1988 (Ibafiez B. 1995), se tiene el primer
reporte de este insecto en México, en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas.
Posteriormente, en 1993, se encuentra en varias ciudades del estado de Coahuila
(Ciudad Acuna, Muzquiz y Piedras Negras); y, en 1995, en la ciudad de Reynosa,

Tamaulipas, se realizo el primer reporte en América del Aedes albopictus infectado
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con DEN-1 y DEN-3 de manera natural (Ponce, Flores, Badii, y Rodriguez, 2004,
Martinez M. 1995). Ademas de los lugares mencionados, la existencia de este insecto
se ha reportado en los estados de Chiapas, Nuevo Ledn, Morelos, Veracruz,

Quintana Roo, Sinaloa y Veracruz.

La hembra del mosquito tigre pone sus huevos en las paredes de los recipientes a
diversas distancias del nivel del agua, para esto prefiere depdsitos como llantas
usadas, y floreros en panteones; razon por la que algunos estudios seleccionan estos

tipos de contenedores como propicios para captura de ejemplares del Aedes.

La duracion del ciclo reproductivo de los mosquitos transmisores del dengue varia
en funcion de la temperatura y caracteristicas del agua. Sin embargo, algunos
autores (Martinez M. 1995, Ponce et al 2004) sefialan tiempos promedio para cada

etapa del ciclo reproductivo (figura 5).

Figura 5. Ciclo reproductivo del mosquito Aedes albopictus o mosquito tigre.

después de
las paredes 2 a5 dias

de ma&s son

recipientes ADULTOS
cerca del

nivel del

Luego de Luego de 4
2 a4 dias a 13 dias
son son
LARVAS PUPAS

Fuente: elaboracién propia con base en Martinez M. 1995Ponce et al (2004),
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El Dengue en México en el afio 2010

En el ano 2010, en México se registraron 28 688 casos confirmados de dengue y
dengue severo, con una tasa de incidencia de 20.21 por 100 000 habitantes (PAHO
2011). A su vez, la Secretaria de Salud reporta 6 336 6 550 casos confirmados de
Dengue Grave, de los cuales 65.1% se identificaron en los estados de Guerrero,
Oaxaca, Quintana Roo, y Yucatan. Asimismo, 68.6% de los casos se produjo durante

los meses de agosto a noviembre (Secretaria de Salud 2016) (Figura 6).

Figura 6. México. Casos confirmados de dengue grave, 2010.
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Fuente: elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud (2016).

Dengue en municipios con registro de inundaciones en el afio 2010
De los casos confirmados de dengue en el ano 2010, 11 699 ocurrieron en municipios
donde, en ese afo, se presentd al menos una inundacion; 8 595 (73.5%) fueron de

dengue no grave y 3104 (26.5%) de dengue grave.
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La distribucion geografica de esta enfermedad se concentra en estados que limitan
con el mar. Sin embargo, en general, destacan seis entidades: Campeche, Yucatan,
Guerrero, Oaxaca, Morelos y Nuevo Ledn, con 8636 casos, lo que significa 73.8% del
total nacional. Asimismo, en estas entidades se registré el 74.2% de los casos de

dengue grave (Figura 7).

Figura. 7. México. Casos de dengue en entidades federativas con registros de inundaciones 2010.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de SINAIS (2015).

Distribucion geografica del dengue por vertiente hidrografica, en municipios con
registro de inundacion en el ano 2010

En el afo 2010 se identificaron 3 104 casos de dengue grave en municipios con
registros de inundaciones, 60% de éstos sucedio entre los 0 y 200 m s. n. m., y 15.1%

mas entre los 201 y 600 m s. n. m. (figura 8). En la vertiente del Golfo, sin embargo,
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98 % de las infecciones con virus del dengue ocurrieron entre 0 y 200 m s. n. m.

(Cuadro 7y figura 8).

Figura 8. México. Distribucién altitudinal de casos de dengue grave ocurridos en municipios con

registros de inundaciones en 2010.
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Fuente: elaboracién propia con datos de SINAIS (2015).

Cuadro 7. Casos de dengue grave registrados por vertiente hidrografica y altitud.

Altitud (m s. n. m.)

) Total
Entidade o o o o o o o o o
S S S S S S S S S or
Y <5 o @ S I 53 o S P
S por p © < — — — — N .
: o - o @ « « « « « vertie
Vertiente o o g = = - - g
N ~ © 8 S o o 8 nte
o N 3 e
1031 14 1045
del Golfo - - - - - -
98.5% : 1.5% 100%
del 823 269 79 29 9 468 64 27 1768
Pacifico 46.6% i 15.2% : 4.5% 1.6% 5% 26.5% { 3.6% i 1.5% i 100%
) 9 110 13 9 5 122 23 291
Interiores
3% 37.8% i 4.5% 3% 1.7% | 42% 8% 100%
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Total
segun
altitud

1863 283

189 42

9 14

590

87

27

3104

60% 9.1%

6 % 1.3%

03% :0.5%

19%

2.8%

1%

100%

Fuente: elaboracién propia con datos de SINAIS (2015).

De los 11 699 casos, 44.9 % se localizaron en entidades con costas al Océano Pacifico,

destaca el estado de Guerrero con 2926 personas infectadas; de éstas, 35.4% fueron

de dengue grave (Cuadro No 8 y Figura 9).

Cuadro 8. México. Distribucion de los casos de dengue en estados de la vertiente del Océano

Pacifico, 2010.

Namero de casos
Entidad
Dengue no grave : Dengue Grave Total

Chiapas 248 136 384
Guerrero 1889 1037 2926
Jalisco 207 27 234
Nayarit 87 100 187
Oaxaca 644 435 1079
Sinaloa 87 17 104
Sonora 207 16 223
Total 3369 1768 5137

Fuente: elaboracion propia con informacion de SINAIS (2010).
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Figura 9. México. Distribucioén altitudinal de casos de Dengue Grave en municipios con registro de

inundacion en Estados de la vertiente del Pacifico.
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Fuente: elaboracion propia con datos de SINAIS (2015).
En los estados pertenecientes a la vertiente del Golfo de México se produjeron 4128
casos de dengue. El estado de Yucatan es el que mas carga soporta: 37.5% de los
casos de dengue no grave y 51.5% de los casos de dengue grave (Cuadro 9 y Figura

10).

Cuadro 9. Distribucion del dengue en estados de la vertiente del Golfo de México, 2010.

Numero de casos
Entidad
Dengue no grave Dengue Grave Total
Campeche 787 13 800
Quintana Roo 126 211 337
Tabasco 387 49 436
Tamaulipas 417 160 577
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Veracruz 210 74 284
Yucatan 1156 538 1694
Total 3083 1045 4128

Fuente: elaboracién propia con datos de SINAIS (2015).

Figura 10. México. Distribucion altitudinal de casos de Dengue Grave en municipios con registro de

inundacion en Estados de la Vertiente del Golfo, 2010.
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Fuente: elaboracion propia con datos de SINAIS (2015).

En los estados del interior de la Republica Mexicana se identificaron 2434 nuevos

casos de dengue, de los cuales 11.96% son de dengue grave. Morelos y Nuevo Ledn

los que mas carga de esta enfermedad soportan con 35.7% y 52.1%, respectivamente

(cuadro 10 y Figura 11).
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Cuadro 10. México. Casos de dengue en municipios con registro de inundaciones en entidades

federativas del interior de la Reptiblica Mexicana, 2010

Namero de casos
Entidades del interior
Dengue no grave i Dengue Grave Total

Hidalgo 35 3 38
Morelos 710 159 869
Nuevo Ledn 1145 123 1268
Puebla 43 0 43
San Luis Potosi 210 6 216
Total 2143 291 2434

Fuente: elaboracion propia con datos de SINAIS (2015).

Figura 11. México. Distribucion altitudinal de casos de Dengue Grave en municipios con registro de

inundacion en Estados Interiores, 2010
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Fuente: elaboracion propia con datos de SINAIS (2015).
Conclusiones

Las inundaciones en México son fendmenos de origen multifactorial que generan

ambientes potencialmente favorables para el desarrollo de vectores transmisores de
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enfermedades como el dengue. Sin embargo, no es posible, con la informacion
disponible, identificar todas las zonas afectadas por inundaciones a nivel nacional
y, en consecuencia, la poblacion expuesta. No existe informacion oficial suficiente y
disponible de todos los estados, y mucho menos de todos los municipios. Es
necesario generar, de manera permanente, informacion precisa y actualizada sobre
el origen de las inundaciones, ubicacion, superficie afectada, poblacion afectada y
expuesta, el tiempo de permanencia, recurrencia, entre otras caracteristicas a fin de

cuantificar y evaluar los efectos reales y potenciales de estos fendmenos.

Existen zonas de inundacion en México que, por la escala con que se trabajan los
Atlas de Riesgos a nivel estatal y nacional, no aparecen identificadas. Es necesario,
por tanto, generar informacion a detalle util para planes y programas de atencion

social.

La presencia del dengue es debido no solo a las condiciones ambientales derivadas
de la ubicacion geografica de México; ademas, son los factores socioeconomicos
(establecimiento de viviendas en zonas de inundacion, falta de servicios basicos, la
migracion) y los factores institucionales los mas importantes en la distribucién y

expansion geografica de la enfermedad.

Como se deriva de los datos analizados, 60% de los casos de dengue identificados
en el afio 2010 se produjeron en la franja de los 200 msnm., lo cual es un dato muy
significativo para el establecimiento de programas de atencion en los municipios

afectados.

En México, existen instituciones y personal ampliamente capacitado para el estudio

y tratamiento del dengue; se dispone de informacion actualizada y confiable; sin

~ 106~



DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

embargo, aun hay zonas geograficas que carecen de servicios médicos basicos, y

personal capacitado y suficiente para identificar y tratar la enfermedad del dengue.
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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA ALERGIA POR ASMA Y TIPOS DE
CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO, 2010

Marcela Virginia Santana Judrez
Rocio Herndndez Gomez
Giovanna Santana Castarieda
Luis Ricardo Manzano Solis

Resumen
Este trabajo tiene como propdsito analizar la distribucion espacial de la alergia por

asma y tipos de clima predominantes en México.

La desagregacion espacial es a nivel municipal y el tipo de estudio es cuantitativo,

descriptivo y transversal. El método estadistico empleado es el univariado.

Las fuentes de informacion son de la plataforma de los cubos dindmicos del Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), a partir de la cual se obtuvieron los

datos referentes a la morbilidad de la alergia por asma para el afio 2010; con respecto
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a la poblacion total por municipio se obtuvo del censo de Poblacion y vivienda del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Los tipos de clima
predominante se obtuvieron del sistema de clasificacion de Koppen modificado por

Garcia en 1964 (Garcia, 2004).

La estructura del trabajo consiste en tres apartados; el primero contiene aspectos
tedricos; en el segundo se desarrolla la metodologia utilizada; y finalmente en el
apartado tercero se presentan los resultados. Por tltimo se tienen las conclusiones y

la bibliografia.

Algunos de los resultados de la distribucién espacial de la alergia por asma en
Meéxico en especifico las tasas muy altas de morbilidad, se localizan en 94 municipios
que indican el 9.43 % del total que registran alergias, se localizan en los estados de
Oaxaca, Nuevo Ledn y Puebla principalmente, en climas de tipo drido, semidrido y

semicalido.
Palabras clave: distribucidn espacial, alergia por asma, clima predominante

Abstract

This work aims to analyze the spatial distribution of asthma allergy in Mexico and
the predominant types of climate. For spatial disaggregation, at the municipal level,
the type of quantitative, descriptive and cross-sectional study was considered. The
statistical method was univariate. The source of information was the platform of the
dynamic cubes of the National Health Information System (SINAIS) to obtain the
data referring to the asthma morbidity, for 2010. The total population by
municipality was obtained from the Census of Population and Housing of the

National Institute of Statistics and Geography (INEGI). The predominant climate
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types were obtained from the Koppen classification system, modified by Garcia, in

1964 (CENAPRED).

The structure of the work consists of three sections; the first section contains the
theoretical framework, the second section integrates the methodology, and the third
section presents the results. Finally, the conclusions and bibliography are integrated.
Some of the results of the spatial distribution of asthma allergy in Mexico,
specifically the very high rates of morbidity, are located in 94 municipalities that
indicate 9.43% of the total number of municipalities that register allergies, which are
mainly located in the states of Oaxaca, Nuevo Leon and Puebla, among others, in

arid, semi-arid and semi-warm climates.
Key words: spatial distribution, asthma allergy, predominant climate.

1. Aspectos tedricos
Geografia de la salud
La geografia tiene como objeto de estudio el espacio geografico, en el cual se
presentan interacciones fisicas, ambientales y sociales, que influyen en la salud de la
poblacion. El espacio que le interesa a la geografia es el espacio geografico, o el
territorio geografico o paisaje geografico (Ortega, 2000). Es aquel en donde el
hombre desarrolla y realiza sus actividades, es donde se da una transformacion del

mismo.

Los principios de la geografia permiten analizar los fendmenos y procesos que se

presentan en el espacio (Pérez, 2011), estos principios se desglosan a continuacion:
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Principio de Localizacion, formulado por Federico Ratzel; consiste en ubicar el lugar
exacto de un hecho o fendmeno geografico tomando en cuenta algunos aspectos

espaciales como: latitud, longitud, altitud, limites, superficie.

La localizacion considera que todas las entidades- atributos estudiados tienen una
determinada ubicacion sobre la superficie terrestre. Esta ubicacion puede ser vista
en dos niveles. El de “emplazamiento” que se refiere al sitio especifico respecto de
su topografia local y el de “situacién” que se refiere a la posicién de determinada
entidad respecto de otras con las cuales se vincula para la realizacion de sus

funciones.

Principio de Comparacion o Analogia. Desarrollado por Karl Von Ritter y Vidal de
la Blache. Consiste en establecer semejanzas y diferencias entre el hecho o fenémeno

geografico que estemos estudiando con otro que se ubica en otras latitudes del globo.

Principio de Causalidad. Formulado por Alexander Von Humboldt. Permite
identificar el porqué de la ocurrencia de un hecho o fenémeno geografico. Otorga

caracter cientifico a la geografia.

Ademds Buzai y Baxendale (2006) sefialan cinco conceptos bdasicos del analisis
geografico, al momento de realizar un anadlisis socio-espacial con sistemas de
informacién geografica (SIG): Localizacion, distribucion, Asociacion, Interaccion y

evolucion.

La geografia humana se renueva a finales de la década de 1970 y el espacio
geografico estudiado por la nueva geografia no estd formado unicamente, por
elementos fisicos o naturales, sino que se concibe como un espacio poblado por

personas que establecen lazos entre si y cuando estas relaciones son duraderas se
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establecen redes que son realidades sociales y materiales que organizan el espacio

(Vargas, 2012).

Una de las ramas de la Geografia humana es la Geografia de la salud la cual estudia
cuestiones sobre la salud humana, su distribucion y cudles son las causas por las que
han aumentado las enfermedades, ademas de analizar la relacion con diferentes

procesos como la urbanizacion, industrializacion.

Tanto Olivera (1993) como Santana (2009) coinciden que la Geografia de la salud es
una rama integral de la Geografia. Pretende conocer las relaciones entre salud y
ambiente, a través de los patrones espaciales de mortalidad, morbilidad y vectores
causantes de enfermedades, asi como servicios de salud y politicas, su relacién con
factores locales y globales que inciden en dichos patrones y la realizacién de analisis
en los sistemas de salud para incidir en los campos de aplicacion en la planeacion y
ordenacion territorial, apoyandose en las geotecnologias, como los SIG, SADE,

observatorios geograficos y andlisis de estadistica espacial.

Olivera, resume cuatro grandes lineas de estudio de la Geografia de la Salud, con

una finalidad descriptiva, explicativa y de planificacion (1993).
a. Distribucion de las enfermedades y su mapificacion.

b. Patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud; elaboracién de atlas

de mortalidad y enfermedades.

C. Difusion de las enfermedades en el tiempo y el espacio, prediccion de

procesos.
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d. Analisis espacial de los sistemas de salud, equipamientos, servicios y su
utilizacion.
De acuerdo a esta autora las investigaciones en cuestion de salud tienden a

relacionarse los componentes geograficos para entender dichos espacios desde el

hombre y el sector salud.

Determinantes sociales de la salud

Segun el glosario de la OMS (1998), los determinantes sociales de la salud son un
conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan (en
mayor o menor grado) el estado de salud de los individuos y las poblaciones (OMS,
1998). Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el
acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos
ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.
Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado

de salud, son considerados como resultados intermedios de salud.

Son factores que influyen y modelan la salud de los individuos y las comunidades
(Public Healthy Agency of Canada). El Informe Lalonde establecié en 1974 un marco
conceptual para los factores clave que parecian determinar el estado de salud: estilo
de vida, ambiente, biologia humana y servicios de salud. Desde entonces, este marco
basico se ha reforzado y expandido (Lalonde, 1974). En particular, hay creciente
evidencia de que la contribucion de la Medicina y la atencion de la salud son
bastante limitada, y que aumentar el gasto en atenciéon no resultara en mejoras

significativas en la salud de la poblacion. Por otro lado, hay fuertes indicios de que
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otros factores como las condiciones de vida y de trabajo son importantes para una

poblacion saludable.

En el ano 2003, la OMS Regional Europa publico la segunda ediciéon de “Los
Determinantes Sociales de la Salud. Los hechos contundentes”, editada por Richard
Wilkinson y Michael Marmot (WHO, 2003). Como establecen Marmot y Wilkinson,
la politica de salud alguna vez se pensdé como muy poco mas que la oferta y el
financiamiento de la atencion médica. Esto ha cambiado y los determinantes sociales
de salud han dejado de ser discutidos sélo entre académicos. Mientras el cuidado
médico puede prolongar la supervivencia y mejora el prondstico en algunas
enfermedades severas, también son importante para la salud de la poblacion en su
conjunto las condiciones sociales y econdmicas que hacen que las personas enfermen

y tengan necesidad de atencién médica.

El acceso universal a la atencién médica es uno de los determinantes sociales de
salud, en conjunto con las condiciones sociales, econdomicas y ambientales que

afectan la salud de la gente.

La figura 1, muestra las condiciones socioecondémicas, culturales vy

medioambientales a escala individual hasta llegar al entorno geografico.

119



Marcela Virginia Santana Judrez
Rocié Herniandez Gomez
Giovanna Santana Castaiieda
Luis Ricardo Manzano Solis

Figura 1. Determinantes sociales de salud sefialados por Whitehead and Dahigren
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Fuente: Whitehead and Dahigren (1991)

Las alergias

La Organizacién Mundial de Alergia (WAOQO, 2011) por sus siglas en inglés, en el
Libro blanco de la alergia, sefala que, en muchas partes del mundo existe una
escasez de informacion epidemioldgica publicada sobre la incidencia global de las
enfermedades alérgicas y, en particular, sobre algunas patologias especificas. Existe
poca informacion sobre asma grave, anafilaxia, alergia alimentaria, alergia a
picadura de himendpteros, alergia a medicamentos y casos complejos de

enfermedad alérgica multiorganica (Quiralte, 2012:71).

La alergia es una hipersensibilidad a una particula o sustancia que al inhalarse,
ingerir o tocar, se desarrollan un conjunto de sintomas conocidos como reacciéon
alérgica, la sustancia a lo que se es alérgico, se conoce como un alérgeno. Cuando el

alérgeno entra en contacto con el organismo de un sujeto alérgico, su sistema
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inmunitario reacciona produciendo una gran cantidad de anticuerpos (Torrades,

2007).

Hay distintos estudios que explican el aumento de las alergias y las causas que lo
provocan, se ha encontrado que el ser humano al estar expuesto a los alérgenos, por
una mala nutricion, infecciones y la incidencia de los contaminantes atmosféricos,
las sustancias pueden provocar una reaccion alérgica, llamada alérgeno, un ejemplo
de esto es el pelo de gato, el polen o la sensibilidad del polvo en casa, se presentan

por la temperatura y la humedad del ambiente entre otros (Cardona, 2004).

Henochowicz (2012) aborda los principales sintomas de un alérgeno cuando estd en

contacto con el cuerpo humano como son:

Al inhalar se produce congestion nasal, picazon en garganta y nariz, produccién de

moco y tos.

Los alérgenos que entran en contacto con los ojos pueden provocar ojos

pruriginosos, llorosos, rojos e hinchados.

Comer algo puede causar nduseas, vomitos, dolor abdominal, célicos, diarrea, o una

reaccion grave y potencialmente mortal.

Los alérgenos que entran en contacto con la piel pueden provocar erupcion cutanea,

urticaria (manchas e inflamacion), picazén, ampollas o descamacion cutanea.

Los farmacos, por lo general, comprometen todo el cuerpo y pueden llevar a

diferentes sintomas.
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Pawankar, R. et al. (2013:11) seniala que la prevalencia de las enfermedades alérgicas
estd en aumento importante en todo el mundo tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. Estas enfermedades incluyen asma; rinitis;
anafilaxia; alergia a drogas, alimentos e insectos. La alergia, se debe de considerar
como un principal problema de salud. Segun las estadisticas de la organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de sujetos en el mundo sufren de
rinitis y se estima que 300 millones tienen asma, enfermedades que afectan
notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, y que ademas

generan un impacto negativo en el bienestar socio-econdmico de la sociedad.

Tipos de alergias

Las reacciones alérgicas siempre tienen detrds un trastorno sicosomatico en mayor
o menor medida. Muchos profesionales de la salud creen que las emociones
constituyen una de las causas principales de muchos tipos de alergias. Rinitis
alérgica, alergias de piel, alimentarias o respiratorias expresan la dificultad de
movilidad y manejo del mundo exterior que se percibe como peligroso o agresivo.
La reaccion del cuerpo es una reaccion defensiva porque las personas se sienten
victimas de una agresion. Pero en realidad es una respuesta generada por una causa

interna.

La sustancia a lo que se es alérgico, se conoce como un alérgeno. Cuando el alérgeno
entra en contacto con el organismo de un sujeto alérgico, su sistema inmunitario
reacciona produciendo una gran cantidad de anticuerpos (Torrades, 2007). Se
presentan los alérgenos mdas comunes que esta expuesto el hombre como son los
farmacos, el polvo, los alimentos, el moho, los epitelios, el polen, la humedad. Estos

alérgenos son los principales causantes de las diferentes alergias que aquejan a las
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personas y son importantes para el sector salud, con el objetivo de atender este tipo

de casos que afectan la vida de las personas.

Los alérgenos sefialados provocan reacciones alérgicas ya sea por contacto cutaneo,

ingestion o inhalacion de sustancias.

De acuerdo al libro blanco sobre alergia de la Organizacion Mundial de Alergia,

(WAQO, 2011), plantea las caracteristicas de las diferentes alergias, las cuales son:

El eczema atopico: Es la enfermedad inflamatoria cronica de la piel mas comtn con
un espectro clinico variado. El eczema atopico es a menudo la primera manifestacion
del paciente atdpico, la intervencion temprana puede ofrecer una oportunidad de

impedir o detener la marcha atdpica.

Alergia por alimentos: afecta de manera significativa la calidad de vida de los
enfermos (principalmente nifios). Se debe estar preparado para satisfacer las
necesidades de los pacientes al mejorar el proceso de diagnostico, la identificacion
de los alimentos responsables, y la disponibilidad de alimentos substitutos,
asistencia a los pacientes hospitalizados y prevencion de la mortalidad. Muchas

areas en el mundo carecen de legislacion sobre etiquetado de alimentos.

La urticaria y angioedema: Es un grupo heterogéneo de sub-tipos de enfermedades
caracterizadas por ronchas (elevaciones pasajeras de la piel de una duracion
aproximada de 24 horas) y / o angioedema (inflamacion de la piel y las membranas
mucosas). Existen tres grandes categorias: a) una aparicion espontdnea de ronchas,

asociados con la urticaria aguda y cronica; b) habones y angioedema provocado por
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estimulos particulares, por ejemplo, urticarias fisicas: y c) otros tipos de urticaria

tales como la urticaria inducida por el ejercicio.

Alergia a los medicamentos y agentes biologicos: Las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) puede afectar hasta a 1/10 de la poblacion mundial y afecta
hasta un 20% de todos los pacientes hospitalizados. La reticulohistiocitosis
multicéntrica (RHM) mas comunes incluyen a los antibidticos tales como penicilinas,
cefalosporinas y sulfamidas, y farmacos anti-inflamatorios no esteroides como la

aspirina y otros.

Alergia a Insectos: La alergia al veneno de himendpteros (AVH) es un problema
médico comun mundial y se refiere a los sujetos que presentan una reaccion local de
gran tamano (LG) o una reaccion alérgica sistémica (anafilaxia) a la picadura de
insecto. Las reacciones sistémicas causan signos y sintomas generalizados e incluyen
un espectro de manifestaciones, que van desde sintomas leves hasta consecuencias

mortales.

Alergia ocupacional: Las enfermedades alérgicas ocupacionales pueden provocar a
largo plazo deterioro de la salud, sobre todo cuando el diagnostico y las medidas de
evitacion se retrasan. Dan lugar a importantes consecuencias adversas en términos
de recursos sanitarios, empleo, capacidad de generar ingresos y calidad de vida

(Organizacion Mundial de Alergia, WAO, 2011).

Alergias respiratorias

El concepto clinico de alergia respiratoria engloba los términos de rinoconjuntivitis
y asma, de acuerdo a la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica
(EAACI) define la Rinoconjuntivitis alérgica como los sintomas que ocurren en la

nariz y las conjuntivas como resultado de una reaccion de hipersensibilidad
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mediada por mecanismos inmunoldgicos tales como los sintomas de rinorrea
acuosa, lagrimeo, inyeccidén conjuntival, obstruccidén nasal, prurito y estornudos en
salvas. Segun Global Initiativa for Asthma (GINA) el asma es una enfermedad
inflamatoria crénica de la via aérea, produce un aumento en la hiperreactividad
bronquial que causa episodios recidivantes de sibilancias, dificultad respiratoria,

opresion toracica y tos (Belmonte, 2010: 51).

Asma

A pesar de que el asma es un padecimiento conocido desde hace muchos afos, no
se tiene una definicién clara y precisa de €l. En 1991 se reunio un grupo internacional
de expertos para llegar a un mejor entendimiento del problema, lo que dio como
fruto la creacion de guias para el diagnodstico y el manejo del asma, y recientemente,
junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se cred el programa
“Iniciativa global para el asma” (GINA, por sus siglas en inglés), a partir del cual se
unificd el criterio para definir lo que es ese padecimiento; asi, se concluyd que el
asma es un proceso inflamatorio pulmonar crénico, asociado a la hiperrespuesta de

la via aérea con limitacidon del flujo aéreo y sintomas respiratorios (Sienra et al.,

1999).

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en la cual muchas
células y productos celulares juegan un papel importante. La inflamacion cronica
produce un incremento en la reactividad de la via aérea y episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion tordcica,
especialmente en la noche y en la manana. Estos episodios se asocian con

obstruccion del flujo aéreo, reversible espontaneamente o con tratamiento. La
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inflamacién también causa un aumento en la respuesta bronquial a una gran

variedad de estimulos (Rio et al., 2009).

Es una enfermedad heterogénea, con diferentes procesos patoldgicos subyacentes.
A las agrupaciones reconocibles de caracteristicas demograficas, clinicas y/o

fisiopatologicas a menudo se las denomina “fenotipos del asma” (Enzel, 2012).

Se han identificado muchos fenotipos. Algunos de los mas frecuentes son los

siguientes:

* Asma alérgica: es el fenotipo del asma que se identifica con mayor facilidad, y a
menudo se inicia en la infancia y se asocia a unos antecedentes personales y/o
familiares de enfermedad alérgica, como eccema, rinitis alérgica o alergia a
alimentos o farmacos. En estos pacientes, el examen del esputo inducido, realizado
antes del tratamiento, muestra a menudo una inflamacion eosinofilica de las vias
aéreas. Los pacientes con este fenotipo del asma responden generalmente al

tratamiento con un corticosteroi de inhalado (ICS).

* Asma no alérgica: algunos adultos presentan un asma que no se asocia a alergia.
El perfil celular del esputo de estos pacientes puede ser neutrofilico, eosinofilico
o contener tan solo unas pocas células inflamatorias (paucigranulocitico). Los

pacientes con asma no alérgica responden a menudo menos bien a los ICS.

* Asma de inicio tardio: algunos adultos, en especial las mujeres, presentan asma

por primera vez en la vida adulta.

* Asma con limitacion fija del flujo aéreo: algunos pacientes con un asma de larga
evolucion desarrollan una limitacidn fija del flujo aéreo que se cree que se debe a

un remodelado de las paredes de las vias aéreas.

~ 126~



DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

* Asma con obesidad: algunos pacientes obesos con asma presentan unos
sintomas respiratorios prominentes y escasa inflamacion eosinofilica de las vias

aéreas.

Los factores asociados con el riesgo de asma pueden dividirse en los que causan el
desarrollo del asma (llamados factores del huésped, primordialmente genéticos) y
aquellos que desencadenan los sintomas (usualmente factores ambientales). Hay
que tomar en cuenta que los mecanismos a través de los cuales estos factores afectan

el desarrollo y manifestacion del asma son complejos e interacttian entre si.
Los factores del huésped incluyen:

Factores genéticos (por ejemplo, genes que predisponen a enfermedades atdpicas y

a la hipersensibilidad de las vias aéreas).
b) Obesidad.

c) Sexo (masculino en la nifiez y femenino en la adultez; no hay claridad con respecto

a las razones).
Los factores ambientales comprenden:
a) Alérgenos

En interiores: 4caros domésticos, pelo de animales (perros, gatos, ratones),

cucarachas, hongos, moho.
En exteriores: polen, hongos, moho.

b) Infecciones (virales predominantemente).
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c) Sensibilizadores ocupacionales.

d) Humo del tabaco (tanto por fumado activo como pasivo).
e) Contaminacion del aire en interiores y exteriores.

f) Dieta.

g) Algunos farmacos.

Otros factores asociados con la aparicion de sintomas son el ejercicio y los procesos

emocionales intensos (GINA, 2014).

Factores geograficos

Las alergias respiratorias se deben principalmente a factores fisico—geograficos,
como las condiciones climaticas, la altitud y relieve, entre otras; es importante saber
las temporadas en que se presentan las alergias, asi como las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de la poblacion que ha sido afectada, con la finalidad
de conocer la distribucidn espacial del padecimiento asi como determinar patrones
y tendencias del mismo con miras a que las estrategias incidan directamente en

ambientes y poblacion en riesgo (Nuncio et al., 2012).

Las concentraciones de contaminaciéon atmosférica son el resultado de las
interacciones entre los patrones climaticos locales, las caracteristicas de la circulaciéon
atmosférica, el viento, la topografia, las actividades humanas (el transporte, la
industria, la generacion de energia), las respuestas humanas a los cambios climaticos
(el inicio de las temporadas de frio o de calor pueden incrementar las necesidades
de calefaccion o refrigeracion y por ende las necesidades de energia), asi como otros

factores. Algunas localidades, por su situacidn climatica y topografica en general,
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estan predispuestas a tener una mala calidad del aire debido a que el clima da lugar
a reacciones quimicas que producen una transformacion de las emisiones, y la

topografia restringe la dispersion de los contaminantes (Ebi K, 2008).

Clima

La clasificacion de Koppen fue publicada en 1918 por el climatélogo, gedgrafo,
meteorologo y botanico ruso Dr. Wladimir Képpen. Luego, fue modificada varias
veces hasta su publicacion definitiva en 1936. Esta basada en la temperatura y
precipitacion media mensual y anual. Se usa la vegetacion nativa para denominar

los tipos de climas.

Como botédnico, Kdppen observd y reconocid los efectos de la efectividad de la
precipitacion y la intensidad de la evaporacion en la vegetacion local: la misma
cantidad de RR es mas efectiva en un clima frio que en un clima cdlido. Para
representar este efecto combind las variables de temperaturas y precipitacion.

(Garcia, 1986).

Clasificacion Primaria
Koppen divide el globo en cinco grandes zonas climaticas, que se distribuyen desde
el Ecuador a los Polos; se denominan con letras mayusculas (A y E) y ordenadas en

latitudes crecientes, como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Clasificacion climatica de Képpen
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Con respecto a lo anterior, los grupos climaticos originales de Képpen son los A
calidos humedos tropicales; los B secos subdivididos en los subtipos BW secos
desérticos y BS secos esteparios; los C templados; los D templados frios; y los E frios,
subdivididos en los ET frios de tundra o paramos y los EF muy frios con nieves

permanentes.

En México el clima esta determinado por varios factores, entre los que se encuentran
la altitud sobre el nivel del mar, la latitud geografica, las diversas condiciones
atmosféricas y la distribucion existente de tierra y agua. Por lo anterior, México
cuenta con una gran diversidad de climas, los cuales de manera general se clasifican,
segun su temperatura, en calido y templado; y de acuerdo con la humedad existente
en el medio, en: himedo, subhiimedo y muy seco (Servicio Meteorologico Nacional

de México, 2010).
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El relieve es el conjunto de formas que presenta la corteza terrestre: elevaciones,
hundimientos, pendientes, etc. El relieve de las tierras emergidas (continentes e

islas) presenta cuatro formas bdsicas: llanuras, mesetas, montanas y depresiones.

Cada una de estas formas presentes en cada espacio representa la dinamica del

paisaje, en este caso, es importante saber cual es la forma del relieve.

¢ Las llanuras son terrenos planos o suavemente ondulados cuya altitud no

supera los 200 metros sobre el nivel del mar.
¢ [as mesetas son llanuras elevadas a mas de 200 metros de altitud.

* Las montafias son elevaciones del terreno cuya altitud supera los 600 metros.
Las montafias suelen agruparse en grandes conjuntos, llamados sierras, macizos
y cordilleras. Las montafias mas altas de la Tierra se encuentran en la cordillera

del Himalaya, en Asia.

* Las depresiones son areas hundidas. Suelen estar recorridas por rios, que

excavan depresiones alargadas llamadas valles.

Temperatura

La temperatura depende de la inclinacion de los rayos solares y también del tipo de
sustratos (la roca absorbe energia, el hielo la refleja), la direccion y fuerza del viento,
la latitud, la altura sobre el nivel del mar de cada lugar presenta caracteristicas
diferentes en cuestion de temperaturas calidas, humedas, secas y templadas

(Servicio Meteoroldgico Nacional de México, 2010).
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La humedad depende de la temperatura, ya que el aire caliente contiene mas
humedad que el frio. La humedad relativa se expresa en porcentaje (%) de agua en
el aire. La humedad absoluta se refiere a la cantidad de vapor de agua presente en
una unidad de volumen de aire y se expresa en gramos por centimetro cubico. La
saturacion es el punto a partir del cual una cantidad de vapor de agua no puede
seguir creciendo y mantenerse en estado gaseoso, sino que se convierte en liquido y

se precipita (Servicio Meteorologico Nacional de México, 2010).

La combinacion de frio y humedad puede ser el desencadenante de crisis asmatica,
empeorar la sintomatologia de los bronquiticos cronicos y en general aumentar los
procesos infecciosos que afectan tanto a vias respiratorias como al propio
parénquima pulmonar (neumonias). Los efectos de la baja humedad pueden ser
especialmente relevantes en invierno. La sequedad de nasofaringe y traquea las hace
especialmente sensibles a las infecciones virales tipicas de esta época del afio

(Camara, 2006).

2. Metodologia

Variables utilizadas:

Como caracteristica epidemioldgica se consideran los egresos hospitalarios por asma

(Morbilidad) y como caracteristicas fisico- geograficas el tipo de clima.

La férmula que se utiliz6 para obtener la morbilidad se muestra a continuacion:

Egresos hospitalarios (ASMA)

Tasa de morbilidad = x 100,000

Poblacién total
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Para la determinacion de los rangos de morbilidad por asma, es a partir de los
valores estandarizados de la curva de distribucion normal. La formula utilizada para

la clasificacion en la cartografia, se muestra a continuacion:

.o X; — Media
Indice Z = ——
o
Dénde:
X; = Datos o = desviacion estandar

Los resultados se clasificaron en seis rangos para su posterior representacion

cartografica, como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Descripcion de los rangos de la morbilidad por asma (desviacion estandar)

Rangos Descripcion de la desviacion Color de identificacion

1. Muy alta Mayor a una desviacion tipica positiva Rojo

De 0.5 de la desviacion tipica a una desviacion )
2. Alta ) Anaranjado fuerte
estandar

De la media a 0.5 de la desviacion tipica
3. Media alta P Color anaranjado claro I:I

positiva

) ) De la media a -0.5 de la desviacion tipica )
4. Media baja . Amarillo
negativa

. De -0.5 de la desviacion estandar tipica a una
5. Baja L 3 ) Verde claro
desviacion estandar negativa

6. Muy baja Arriba de una desviacion tipica negativa Verde fuerte -

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Fuentes de informacion

Los datos utilizados para este estudio fueron los egresos hospitalarios por asma de
los 2457 municipios para el afio 2010, esta informacion se obtuvo de la plataforma
de los cubos dinamicos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS); con
respecto a la poblacion total por municipio se obtuvieron del censo de Poblacion y
vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). A partir de los
egresos hospitalarios se calculd la tasa de morbilidad por asma. Con esta
informacion se elaboraron cuadros y graficas de los egresos hospitalarios por
municipio, asi como el mapa de la distribucion de la alergia por asma para el afio
2010. Con respecto al clima predominante por municipio se obtuvo de Superficies

Climaticas para México, (idrisi.uaemex.mx).

Universo de estudio
El universo de estudio es la Repuiblica Mexicana conformada por 2457 municipios,
con el proposito de analizar la distribucion espacial de las tasas de morbilidad de

asma en el ano 2010 por tipo de clima

La Reptblica Mexicana se localiza en la porcion norte del continente americano. Es
el pais latinoamericano mds septentrional; colinda al norte con Estados Unidos de
América, y con Guatemala y Belice al sureste; con el Golfo de México y el Mar Caribe

al este, y el Océano Pacifico al oeste (figura 3).

El territorio mexicano abarca 1 953 162 km? y esta distribuido, casi por partes iguales,
a ambos lados del Tropico de Cancer. El perimetro del pais es de 15 518 km, de los
cuales 11 208 km son litorales y 4 310 km fronteras. El territorio insular esta formado

por 371 islas, arrecifes y cayos. La superficie del mar territorial mexicano adyacente
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al continente es de 209 mil km? y la zona econémica exclusiva tiene un area de 3 149

920 km? (INEGI, 1997).

Figura 3. Ubicacion geografica.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el marco geoestadistico nacional del Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia (INEGI)

Actualmente la linea fronteriza en la parte norte limita con Estado Unidos con 3 152

Km.

México limita al sur con las Republicas de Guatemala y Belice mediante una linea
fronteriza sinuosa, que alcanza 1 149 Km de extension total. Durante el Virreinato se
puso limite al Sur con la creacion de la Audiencia de Guatemala, a la que pertenecian
las provincias de Chiapas y Soconusco. Al este limita con el océano Atlantico, el

Golfo de México y la porcion que se conoce con el nombre del mar de las Antillas.
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Estos mares se unen por medio del estrecho canal de Yucatan que se encuentra entre

la isla de Cuba y la peninsula de Yucatan.

Al oeste limita con el océano Pacifico y el Golfo de California con la presencia de la
peninsula de la Baja California, paralela en lo general a la linea costera. México esta
organizado como una Republica representativa, democratica y federal. Esta

dividido politicamente en 32 entidades federativas (Tamayo, 1993).

Caracteristicas fisico geograficas de la Republica Mexicana

México posee una complicada topografia resultado de una gran actividad tectdnica
ocurrida durante el Cenozoico. Mas de 65% del area del pais se encuentra por
encima de los mil metros sobre el nivel del mar y cerca de 47% de la superficie tiene
pendientes superiores a 27%, lo que ejemplifica el accidentado relieve del territorio

(UNAM, 1990).

La composicion geoldgica es variada y compleja; los tipos de roca abarcan el espectro
litico con rocas sedimentaria (marina, en zonas de baja profundidad, en la zona
costera y continental); volcdnica (continental o marina); intrusiva (superficial y
subvolcanica), y metamdrfica (actividad termal regional o local). Los principales
rasgos de la fisiografia de México son la Peninsula de Baja California al norte del
pais, el Altiplano Mexicano que comprende gran parte de los estados del centro-
norte del pais y que estd delimitado por la Sierra Madre Occidental, la Sierra Madre
Oriental y el Eje Neovolcanico. Mas al sur esta el Escudo Mixteco, que se localiza en
el vértice donde se unen la Sierra Madre del Sur y el Eje Neovolcanico, y donde se

deriva la Sierra de Chiapas que se prolonga hacia toda América Central. En el
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extremo sur y sur-sureste del pais se encuentran la Peninsula de Yucatdn y la

depresion de Chiapas (Ferrusquia, 1993).

De acuerdo al Servicio Meteorologico Nacional (2010), el clima seco se encuentra en
la mayor parte del centro y norte del pais, region que comprende el 28.3% del
territorio nacional; se caracteriza por la circulacién de los vientos, lo cual provoca
escasa nubosidad y precipitaciones de 300 a 600 mm anuales, con temperaturas en

promedio de 22° a 26° C en algunas regiones, y en otras de 18° a 22° C.

El clima muy seco registra temperaturas en promedio de 18° a 22° C, con casos
extremos de mads de 26°C; presentando precipitaciones anuales de 100 a 300 mm en

promedio, se encuentra en el 20.8% del pais.

En relacion al clima célido, éste se subdivide en cdlido himedo y cdlido subhtimedo.
El primero de ellos ocupa el 4.7% del territorio nacional y se caracteriza por tener
una temperatura media anual entre 22° y 26°C y precipitaciones de 2,000 a 4,000 mm
anuales. Por su parte, el clima calido subhtimedo se encuentra en el 23% del pais; en
él se registran precipitaciones entre 1,000 y 2,000 mm anuales y temperaturas que

oscilan de 22° y 26°, con regiones en donde superan los 26°C.

Finalmente, el clima templado se divide en himedo y subhtiimedo; en el primero de
ellos se registran temperaturas entre 18° y 22°C y precipitaciones en promedio de
2,000 a 4,000 mm anuales; comprende el 2.7% del territorio nacional. Respecto al
clima templado subhimedo, se encuentra en el 20.5% de México, observa en su
mayoria temperaturas entre 10° y 18° C y de 18° a 22°C, sin embargo en algunas
regiones puede disminuir a menos de 10°C; registra precipitaciones de 600 a 1,000

mm en promedio durante el afio.

137



Marcela Virginia Santana Judrez
Rocié Herniandez Gomez
Giovanna Santana Castaiieda
Luis Ricardo Manzano Solis

La precipitacién pluvial a lo largo y ancho del territorio es muy variada, pues
mientras en el noroeste y noreste la precipitacion apenas alcanza un promedio anual
de 100 mm, el sureste y parte de la costa sur del Pacifico presenta una media anual

de entre 2 mil y 4 mil mm (INEGI, 1994)

El régimen de lluvias de verano cubre casi la totalidad del territorio, abarcando 66%
de la superficie. El intermedio cubre 31% y corresponde a la frontera norte del pais
y a las zonas de mayor precipitacion en el tropico mexicano. La vertiente del Pacifico
y la Peninsula de Baja California, 3% de la superficie continental, tienen régimen de

lluvias de invierno (UNAM, 1990).

3. Resultados

Distribucion del clima en México

El clima es el estado medio de la atmodsfera en un lugar, se analiza, con la
temperatura media anual y la precipitacion total anual. En este trabajo se describe la
distribucién del clima de la reptiblica Mexicana, segun la clasificaciéon de Koppen,
modificada por Garcia (2004) para adaptarla a las condiciones del territorio
mexicano. En funciéon de las escalas disponibles, considera los limites en las
condiciones de temperatura, P/T, porcentaje de lluvia invernal, sequia intraestival y

oscilacion térmica (diferencia de temperatura entre el mes mas calido y mas frio).

Respecto a los climas que se presentan en México, Enriqueta Garcia determind
ciertos simbolos que difieren en cierto grado de los originales de Koppen, utilizé
letras mindsculas para identificar ciertos rasgos y los organizé en grupos, tipos,
subgrupos y variantes climaticas. De acuerdo al sistema de clasificacion de Kdppen
modificado por Garcia en 1964 (Orellana y Vidal, 2005), se tienen en México los

siguientes climas:
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1. Grupo de clima A (calido- hiimedos) presenta temperatura media anual del
mes mas frio mayor a 18°C y la media anual mayor a 22°C. Este clima se divide en

dos subgrupos por el grado de humedad: los htimedos y los subhtimedos.

Se extiende a lo largo de las vertientes del Golfo de México y del Pacifico, se presenta

a una altitud promedio de 1000 m.

2. Grupo de clima B (secos) en este grupo se incluye el tipo de clima BS
(semiseco o estepario), de acuerdo con el sistema modificado se divide en dos
subtipos con relacion al grado de humedad: BSO (el mas seco) y BS1 (el menos seco).

Se ubica en las sierras del norte de México.

3. Grupo de clima C (templados humedos, con temperatura media del mes mas
frio entre -3 y 18°C y el mes mas caliente de 10°C), este clima se ubica principalmente
en las zonas montafosas o en mesetas superiores a los 800 m de altitud, de acuerdo
al sistema modificado se presentan dos tipos Cw y el Cs. El Cw es el templado
subhimedo con lluvias en verano y se ubica en la zona centro y sur montafiosa de

Meéxico; mientras que el tipo Cs, templado htimedo con lluvias en invierno.

4. Grupo de clima E (frios, con temperatura media del mes mas caliente menor

a 10 °C) se localiza en la cima de las montafias con alturas superiores a 4000 m.

La Reptiblica Mexicana se localiza en el hemisferio norte, se extiende desde el
paralelo 14° 30'N hasta los 322 43N, el tropico de cancer divide al territorio en dos
zonas: tropical y subtropical, lo que hace que tenga una variedad de climas desde

los secos en la parte norte hasta en la parte sur con climas calidos- subhtimedos. El
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clima esta ligada con la orografia del México, en este caso las montafias actian como
barreras que impiden la penetracion de la humedad al interior del pais, acarreada

por los vientos de las capas bajas de atmosfera.

La distribucion espacial del clima en México (figura 4), en los 2457 municipios que
conforman el territorio, se cuenta con 277 tipos de climas. A continuacion

unicamente se presentan los 10 predominantes por cada municipio, (cuadro 2).

El clima Templado Cb (w2)(w)igw", el mas himedo de los subhtimedos con lluvias
en verano, con un porcentaje de lluvia invernal menor al 5% de la anual, presenta
una oscilacion anual menor de 5°C (isotermal), con marcha tipo Ganges y canicula;
se ubican en el centro y sur de México con un total de 88 municipios (3.58% del total),
distribuidos principalmente en los estados de Guerrero, Puebla, Tlaxcala, Chiapas,

Estado de México y en Oaxaca donde se concentra el mayor niimero de municipios,.

El clima Semicdlido (A)Ca(fm)(e)gw”, (con temperatura media anual entre 18° y
22°C), con verano calido, humedo, con Illuvias todo el afio, precipitacién del mes mas
seco superior a los 60 mm, con un porcentaje de lluvia invernal menor a 18, presenta
una oscilacion anual extremosa (entre 7 y 142 C) , con marca tipo Ganges y presenta
canicula. Este tipo de clima se distribuye en la parte Este del territorio, con un total
de 82 municipios (3.3% del total), principalmente en los estados de Veracruz,
Hidalgo y al norte de la sierra de Puebla que colindan con municipios del estado de
Veracruz. Gracias a los vientos que arrastran la humedad del golfo, su principal

vegetacion es la selva alta.

Con respecto al clima templado Cb(w2)(w)(i’)g, se distribuye en el centro del pais
en los estados de Jalisco, Michoacan y Estado de México, con un total de 81

municipios (3.2%); en zonas altas, con presencia de bosques. El mas humedos de los
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subhtimedos con lluvias en verano, con un porcentaje bajo de lluvias invernal
(menor del 5% del total), con poca oscilacion anual de temperatura (5° y 7°C) y con

marca tipo ganges.

El clima templado Cb(w1)(w)(i")g, subhiimedo con régimen de lluvias de verano,
con un porcentaje de lluvia invernal menor de 5% de la total anual, con poca

oscilacion anual de temperatura (5°C y 7°C)y marcha de tipo Ganges.

Con respecto al clima Calido Aw0(w)(i")gw”, es el mas seco de los subhtimedos, con
régimen de lluvias de verano, con un porcentaje bajo de lluvia invernal (menor del
5% del total), con poca oscilacién anual de temperatura (52 C y 7°C), marcha tipo

Ganges y presenta canicula.

El clima templado Cb(w1)(w)igw”, con verano fresco largo (temperatura media
anual de 12°C y 18°C), subhuiimedo con régimen de lluvias de verano, con un
porcentaje de lluvia invernal menor al 5% de la total anual, con una oscilacion anual

menos de 5°C (isotermal), con marcha tipo Ganges y presenta canicula.

El clima Semicalido (A)Ca(wO0)(w)(@i)gw", (con temperatura media anual entre 18°C
y 22°C), con verano calido, presenta poca humedad de los subhimedos con lluvias
en verano, con un porcentaje de lluvia invernal menor de 5% de la total anual, poca

oscilacion anual de temperatura (5°C y 7°C), marcha tipo Ganges y canicula.

El clima Semiseco BSThw(w)(i")gw”, (el menos seco de los esteparios ), semicalido
con régimen de lluvias de verano, con un porcentaje bajo de lluvias invernal, con
poca oscilacion (temperatura entre los 5°C y 7° C), marcha tipo Ganges y presenta

canicula.
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El clima semicalido (A)Ca(w0)(w)(e)g, (temperatura media anual entre 18°Cy 22°C),
se presenta en el centro y occidente de México, con verano calido, tiene poca
humedad con respecto a los subhtimedos con lluvias en verano, con un porcentaje
menor del 5% de lluvia invernal de la total, con una oscilacién anual extremosa

(entre 7°C y 14°C) y marcha tipo ganges.

El clima templado Cb(fm)(i")gw” con verano fresco largo (temperatura media anual
entre 12°C y 18°C), himedo con lluvias todo el afo, precipitacion del mes mas seco
superior a 40 mm con un porcentaje de lluvia invernal menor de 18, con poca
oscilacién de temperatura anual (entre 5°C y 7°C) marcha tipo Ganges y presenta

canicula.

Cuadro 2. México. Los 10 climas predominantes

No. De
Clima predominante o % Estados que comprende
municipios
Cb(w2)(w)igw"
Templado 88 36 Guerrero, Puebla, Tlaxcala, Chiapas,
subhimedo ' Estado de México y en Oaxaca
(A)Ca(fm)(e)gw" : .
o Veracruz, Hidalgo y al norte de la sierra de
Semicélido ) o
82 3.3 Puebla que colindan con municipios del
(templado)
estado de Veracruz
Ch(w2)(w)(i)g
Templado 81 3.2 Jalisco, Michoacéan y Estado de México
Subhumedo
Cb(w1)(w)(i)g Jalisco, Michoacan, Querétaro, Estado de
Templado 59 2.4 México municipios que colindan con la
Subhidmedo Ciudad de México, Puebla y Tlaxcala
Se distribuye en el sur de Meéxico,
AwO(w)(i")gw" ss 4 comprende los estados de Michoacan,
Célido ' Guerrero, Morelos, Puebla, Oaxaca vy
Chiapas
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Cb(wl)(w)igw"

Se presenta en los estados de Tlaxcala y
Templado 58 2.4

Oaxaca
subhimedo
(A)Ca(wo)(w)(igw"
Semicélido

En los estados de Puebla y Oaxaca
(templado) 57 2.3
Semicélido del grupo
C, con verano calido

) Se presenta en el sur del estado de puebla
BS1hw(w)(i")gw" ) .
o 56 2.2 colindando con municipios de Oaxaca y en

Seco semiérido ]

el centro del mismo.
(A)Ca(wo)(w)(e)g
Semicalido Se distribuye en los estados de Jalisco,
(templado) 55 2.2 Nayarit, en el Sur de Zacatecas, Michoacan
Semicélido del grupo y Guanajuato
C, con verano calido
Cb(fm)(i"ygw" Se presenta en la zona montafiosa de
Templado 51 2.0 Veracruz, en la Sierra Norte de Puebla e
himedo Hidalgo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la clasificacién de Képpen modificado por Garcia (1964).
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Figura 4. México: Distribucion del clima en México
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Célido .

TAXW2)(Tgw" SAX(WO)(e)g =AW (w)('w" =AWO(w)(e)gw" S ATm)igw" W(AICbw2)(wlig  m(A)Ca(w2)w)(i)g ' (A)Ca(wO)(x)(e)
SIAXW2)ew" AW2w)igw"  EAWT(W)([)gw" SAWO(w)e)g  =Afm)(fjgw’  m(AJCb(w1)w)igw" mm(A)Ca(w2)(w)(i)  =m(A)Ca(wO)(w)(i)gv
CAXW2)(e)gw" mAw2w)ig  =AWI(W)()g =AwO(w)e) ®Afm)ew'  m(AICowliw)ig  m(A)Caw2)w)e) m(A)Ca(wO)w)(i)g
EIAXWA)(IW" EAW2(w)("gw" =AW (w)(ejgw" mAW0()gw"  MEAf(m)(ejgw”  m(A)Cb(w1)(w)(i)gw" m(A)Ca(w1)(x)e) m(A)Ca(wO)(w)(e)g:
SAXWA)gw" SAW2w)(Yg  =Awi(w)e)g =AwO(ew"  mAf(m)(e)g W (A)Ch(wO)(w)igw" = (A)Ca(w1)(w)(ijgw" ™ (A)Ca(wO)(w)(e)g
SAXWIg  EAW2w)e)gw" =AWT(W)(e) =AwO(elgw" ®ACCW2(wlig  =(AJCO(wO)w)(F)gw" m(A)Ca(wi)w)(i)g ®m(A)Ca(wO)(w)(e)
CAXWT)ew" =Aw2(w)e)g =Awi(i)gw" =AwO(e)g  MA(C)w2(w)(i')gw" = (A)Cb(m)(w)igw"  mm(A)Ca(w1)(w)(e)ow" ™ (A)Ca(wO)(e)w"
TAXWl)e)gw" SAw2(w)e) =Awi(f)g  =Awle)  mACW2w)i)g =(AICHm)i)gw  m(A)Ca(wi)w)e)g m(A)Ca(wO)(e)gw"
TAXW)e)g AW2(N)gw"  SAwie)gw’ =Am(w)gw' SACHWI(w)igw" mm(A)Ch(m)i)g M(A)Ca(w1)w)e) m(A)Ca(wO)(e)g

SAXW1)e)  =Aw()g EAWO(W)iW'  EAm(w)(e)gw" SAC)w1(w)(i)gw" m(A)Cb(fm)(i')gw"  mE(A)Ca(w1)(i)g m(A)Ca(w0)(e)

CTAXWO)(I'W" =Aw2(e)gw" =AwO(w)igw" =Am(ijgw"  MACWI(w)i')g m(A)Ca(x)wO)e)w" mm(A)Ca(wi)ie)w"  mm(A)Ca(m)w)(i)gw
TAXWO)(Mgw" =Aw2(e)g  EAwO(w)()gw" =Am(f)(e)gw" mA(CHWO(w)(I)gw" m(A)Ca(x)wO)(e)gw" m(A)Ca(w)e)gw"  m(A)Ca(m)w)(i)g
SAXWO))g  =Awi(w)igw" =AwO(W)()g ®Am(ejgw’ ®AC)m(wjigw" =(A)Ca(x')wO)e)w" m(A)Ca(wi)e)  mm(A)Ca(m)w)e)gw
FAXWO)(e)gw" =AwWI(w)ig  =AwO(w)(i) ™Am(e)g  ®(A)Cb(w2)(w)igw"m(A)Ca(w2)(w)(i)gw" m(A)Ca(wO)(x')e) mm(A)Ca(m}i)gw"
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Seco semiarido
EIBWkx'(w)(e')  =IBWhs(e)w" =IBStkw(w)e)  CIBSThx'(w)(e)w"  IBS1(h')w(w)(e)gw" —BSOkw(w)(e)
EBWkw(x')(e')  =IBW(h')w(w)(e)gw"=2BSTkw(w)(e')  =2BS1hw(x)(e’) IBS1(h)w(w)(e)g C1BSOkw(w)(e')
mBWkw(w)e") =BW(h')hw(x')(e') =2BSTkw(i)gw" =BSthw(w)igw"  IBS1(h')w(w)(e ) —IBSOkw(i')gw"
=BWkw(e') EIBW(h')hw(e) EIBS1kw(i')g CIBSThw(w)(igw"  =IBS1(h")w(i')gw 1BSOkw(e)g
EIBWhx'(w)e) =2BW(h')hw(e') =IBStkw(ew"  CIBST1hw(w)(e)gw" —IBS1(h)w(e)g —1BSOkw(e)
= BWhx'(w)(e')w" =IBS1kx'(w)(e)gw" =IBS1kw(ejgw"  IBSThw(w)(e)g CIBS1(h)w(e) —1BSOkw(e')
mBWhx'(w)e') =2BSTkx'(w)e)g  =BStkw(e)g =IBSThw(ew" —1BS1(h')hx'(w)(e')w" 2BSOks(e)w" '
EBWhw(x')e) = BStkx'(w)(e) =IBS1kw(e) =IBSThw(e)gw" TIBS1(h)hw(x')(e') = BSOhx'(w)(e)w" !
EIBWhw(x')(e')w" E2BSTkw(x')(e")  =1BS1kw(e') ~IBS1hw(e)g ZIBS1(h)hw(e)w"  IBSOhx'(w)(e)gw"
=BWhw(x')e') EBSTkw(w)igw"  IBS1k'wigw"  TIBSTh'(hjw(w)(i')gw"=IBS1(h")hw(e) CIBSOhX'(w)(e)
EIBWhw(w)(e') =2BSTkw(w)ig CIBSTKw(i)gw"  EIBST(h)w(w)igw"  —IBS1(h')hw(e)w"  CIBSOhX'(w)(e')w"
EIBWhw(e) =IBSTkw(w)(i')gw" =2BS1K'w(i')g TIBS1(h)w(w)(i')gw" —IBSOkx'(w)e)w" I BSOhx'(w)(e') !
=1BWhw(e') TIBStkw(w)(i')g  TIBSThx'(w)(e)gw" =IBST(h)w(w)(i')g  —IBSOkx'(w)(e)gw" —BSOhw(x)(e'w" !

=IBWhs(x)(e)w" =BSTkw(w)e)y BSTh((w)e)g BS1(h

p—

ww)(i')  —IBSOkw(x')(e') IBSOhw(x')(e")

Templados
mCh(x')(w2)(i')gw" ™ Cbw2)(w)(i’) =Cb(wl)e)g  =aCb(m)e)gw" =uCb'(w1)(e)
= Ch(x')(w1)(iNgw" ™=Cb(w2)(i')gw" =ECb(w1)(e) = Cb(fm)igw” = Cb'(m)(f)(e)
= Ch(x')(wO)(i"w" ™= Cb(w2)(i')g B Cb(wO)(w)igw" == Cb(fm)(i)gw" = Cas(e’)w"
= Cb(x')(wO)(igw" ™ Cb(w2)(e) = Cbh(wO0)(w)(i")gw" == Cb'(x")(w2)igw" =1 Ca(wO)(x")(e")
= Ch(x')(wO)(e)w" ™Cb(wl)igw"  ==Cb(wO)(w)(i)g ==Cb'(x')(w1)igw"
( (
(
(

== Cb(x')(wO)(e)gw" ™= Cb(w1)ig = Cb(wO)(w)(e)g =aCb'(w2)igw"
mCb(x)w0)e) ™ Cb(w1)w)igw" ®CbwO)(i)gw" ==Cb'(w2)ig

= Cb(w2)igw" mCb(w1)w)ig  =Cb(w0)e)g  ™aCb'(w2)(x)(e)
= Cb(w2)ig = Cb(w1)(w)(i')gw" ™= Cb(wO0)(e) = Cb'(W2)(x')(e")
mCbw2)(x')(e) ~ ™= Cbw1)(w)(i)g = Cb(m)igw" = Cb'(w2)(w)igw"
= Cb(w2)(w)igw" ™=Cb(w1)(w)(e)g ==Cb(m)ig ECb'(w2)(w)ig

== Cb(w2)(w)ig mCb(w1)(iw"  =ICb(m)(w)igw" =Cb'(w2)(e)
= Ch(w2)(w)(i')gw" ™ Cb(w1)(i")gw" ==Cb(m)(")gw"  =aCb'(w1)igw"
mCbw2)(w)(i')g == Cbw1)(i')g I Cb(m)(i)g ECh'(w1)(x')(e')
Fuente: Elaboracion propia con base en Cuervo-Robayo A. P., O. Téllez-Valdés, M. Gémez, C. Venegas-

Barrera, . Manjarrez y E. Martinez-Meyer. (2013). An update of high-resolution monthly climate surfaces
for Mexico. International Journal of Climatology. Doi: 10.1002/joc.3848, 2016.

Distribucion espacial de la alergia por asma en México, 2010

De acuerdo a los datos de la Iniciativa Global del Asma (GINA) para el afio 2011,
300 millones de personas sufren asma en el mundo, una enfermedad que afecta en
la calidad de vida de estas personas y de sus familias, y que ademas genera un
impacto negativo en el bienestar socioecondmico de la sociedad. Aunque se han

publicado articulos sobre la prevalencia del asma en poblaciones muy diferentes, la
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falta de una definicién precisa y universalmente aceptada de la enfermedad
complica la realizaciéon de comparaciones entre las prevalencias comunicadas en
distintas partes del mundo. A pesar de ello, parece que la prevalencia global oscila
entre el 1y el 18% y que existen grandes diferencias entre regiones. La prevalencia
se ha reducido en los paises occidentales y ha aumentado en regiones donde antes

era baja, como Africa, América Latina y algunas partes de Asia.

En relacion a la mortalidad por asma, de las 250,000 muertes que, segtun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se producen cada afio a causa del asma,
mas del 80% se sitia en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, lo que
pudiera deberse a la contaminacion del aire, a la deforestacion, a la menor cantidad

de humedad relativa, entre otros factores ambientales.

Segun el Libro blanco de la alergia de la Organizacion Mundial de Alergia (World
Allergy Organization, WAO, 2011), debido al escaso esfuerzo que se realiza para
ofrecer servicios de atencion a los pacientes que sufren de alergias, a menudo éstos
buscan tratamientos alternativos, diagnosticos complementarios y remedios caseros

para sus sintomas.

Por lo que es importante impulsar la creacion de areas verdes tanto en ambitos
urbanos como rurales, transformar las condiciones ambientales que incidan en la
salud de la poblacion. Asi como mejorar las condiciones sociales como las
caracteristicas de las viviendas (materiales de construccion y servicios a la vivienda),

entre otros.

En México para el afio 2010 se registraron 6,279 casos de asma, con una tasa
especifica de morbilidad de 6 (por 100,000 habitantes). Sin embargo al interior se

registran contrastes, los municipios con altas tasas de morbilidad por asma se
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registraron principalmente en los estados de Oaxaca, Nuevo Ledn, Coahuila,
Durango, Sonora y Puebla. Para el caso de los municipios con valores bajos se
localizan en los estados de Zacatecas, Michoacdn, Nayarit, México, Veracruz, Puebla

y Guanajuato entre otros (figura 5).

Figura 5. México: tasa de morbilidad por asma (por 100,000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2016.

Del total de municipios que son 2457, el 59.4% no registran dato, por lo que es uno
de los problemas sobre el subregistro de informacion. Se presentan los resultados

con la informacion oficial con que se cuenta.

147



Marcela Virginia Santana Judrez
Rocié Herndndez Gomez

Giovanna Santana Castarieda
Luis Ricardo Manzano Solis

En relacion a las tasas de morbilidad por asma, en el rango medio bajo se incluyen
451 municipios, que indican el 18.3% del total nacional; e indican el 45.18% del total
de municipios que registran asma. En el rango bajo se incluyen 269 municipios que
representan el 10.9% del total de municipios y el 26.9% del total de municipios que
registran asma. En el rango medio alto se registra 130 municipios que representan el
5.2% del total nacional y 13% del total de municipios que registran asma. El rango
muy alto se registrd en 94 municipios, representan el 3.8 % y el 9.43% del total de
municipios que registran asma. En el caso del rango alto se presentdo en 54
municipios que indican el 2.1% del total nacional y el 5.4% del total de municipios
que registran asma (cuadro 3 y figura 6).

Cuadro 3. México. Clasificacion de los rangos de las tasas de morbilidad de las alergias por asma,

2010 (desviaciones estandar).

Municipios %
Simbologia Municipios Desviacion Rango Municipios® 2 _Que
estandar % registran
asma

Muy alta 94 >+1 6 3.82 9.43
Alta 54 De +0.5a+1 5 2.19 5.42
Media alta 130 De 0a+0.5 4 5.29 13.05
Media baja 451 De -0.5a0 3 18.31 45.18
Baja 269 De -1a-0.5 2 10.90 26.9
Muy baja 0 <-1 1
Sin dato 1459 59.46
Total 2457 100 100

1 Con respecto al total de municipios de la Repuiblica Mexicana
2 Con respecto al total de municipios que presentan asma
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Figura 6. México: distribucion del asma por nimero de Municipios en cada rango, 2010
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Algunos de los municipios que registraron tasas muy altas (rango 6) son Santa Maria
Tecomavaca, Sabinas Hidalgo, General Trevifio, Cerralvo y San Bartolo Yautepec,
Agualeguas, Huitzilan de Serdan Coatepec, San Miguel Tenango y Doctor Coss,
ubicados en los siguientes estados: Oaxaca, Nuevo Ledn y Puebla, los cuales deben

de priorizarse para elevar la calidad de vida de la poblacion (cuadro 4).

Cuadro 4. México. Tasas de morbilidad por asma muy altas en los diez primeros municipios, 2010

(Rango 6)
o Tasa de morbilidad por i Desviacion
Estado Nombre del Municipio ]
asma (por 100000 hab.) | estandar
Oaxaca Santa Maria Tecomavaca 225.47 9.11
Nuevo Leodn Sabinas Hidalgo 213.43 8.58
Nuevo Leodn General Trevifio 156.61 6.11
Nuevo Leodn Cerralvo 152.76 5.95
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Oaxaca San Bartolo Yautepec 147.71 5.73
Nuevo Ledn Agualeguas 145.22 5.62
Puebla Huitzilan de Serdan 135.88 5.21
Puebla Coatepec 131.92 5.04
Oaxaca San Miguel Tenango 125.94 4.78
Nuevo Leodn Doctor Coss 116.55 4.37

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Algunos de los municipios que registraron tasa altas de morbilidad por asma (rango
5) son Mainero, Balancdn, San Pedro Pochutla, Colotlan, Tetipac, Tila, Los Ramones,
Tixpéhual, Santiago Ayuquililla y Atoyac, ubicados en los estados de Tamaulipas,

Tabasco, Oaxaca, Jalisco Guerrero, Chiapas, Nuevo Ledn y Yucatan (cuadro 5).

Cuadro 5 México. Tasas altas de morbilidad por Asma, en los diez primeros municipios, 2010

(Rango 5)
Estado Municipio Tasa de morbilidad por Des,viaci()n
asma (por 100,000 hab.) estandar
Tamaulipas Mainero 38.77 0.99
Tabasco Balancan 38.77 0.99
Oaxaca San Pedro Pochutla 38.75 0.98
Jalisco Colotlan 38.69 0.98
Guerrero Tetipac 38.08 0.96
Chiapas Tila 37.79 0.94
Nuevo Ledn Los Ramones 37.32 0.92
Yucatan Tixpéhual 37.11 0.91
Oaxaca Santiago Ayuquililla 36.39 0.88
Jalisco Atoyac 36.24 0.88

Fuente: Elaboraciéon propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Algunos de los municipios que registraron tasas medias altas (rango 4) son: San

Martin Toxpalan, Santa Maria de los Angeles, Panaba, Atexcal, Huitzuco de los
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Figueroa, Camargo, Ojinaga, San Marcos, Paraiso y Uayma, ubicados en los estados

de: Oaxaca, Jalisco, Yucatan, Puebla, Guerrero, Chihuahua y Tabasco (cuadro 6).

Cuadro 6. México. Tasas en el rango medio alto de morbilidad por Asma, en los primeros diez

municipios, 2010 (Rango 4)

Estado Municipio Tasa de morbilidad por Degviacién
asma (por 100000 hab.) : estandar

Oaxaca San Martin Toxpalan 27.25 0.48
Jalisco Santa Maria de los Angeles 26.83 0.47
Yucatan Panaba 26.80 0.469
Puebla Atexcal 26.78 0.468
Guerrero Huitzuco de los Figueroa 26.76 0.467
Chihuahua Camargo 26.66 0.463
Chihuahua Ojinaga 26.61 0.461
Jalisco San Marcos 26.58 0.46
Tabasco Paraiso 26.55 0.458
Yucatan Uayma 26.44 0.453

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Algunos municipios que registraron tasas media bajas (rango 3) son: San Felipe,
Santa Cruz Quilehtla, Hopelchén, Apozol, Tamazula de Gordiano, Frontera
Hidalgo, Abald, Totolapa, Jalpan de Serra y Zacatelco, ubicados en los siguientes
estados: Guanajuato, Tlaxcala, Campeche, Zacatecas, Jalisco, Chihuahua, Yucatdn,
Querétaro y Tlaxcala (cuadro 7).

Cuadro 7. México. Tasas en el rango medio bajo de morbilidad por Asma, en los diez primeros

municipios, 2010 (Rango 3).

o Tasa de morbilidad por L ]
Estado Municipio Desviacion estandar
asma (por 100000 hab.)
Guanajuato San Felipe 15.89 -0.004
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Tlaxcala Santa Cruz Quilehtla 15.883 -0.0050
Campeche Hopelchén 15.882 -0.0051
Zacatecas Apozol 15.83 -0.007
Jalisco Tamazula de Gordiano 15.795 -0.008
Chihuahua Frontera Hidalgo 15.791 -0.009
Yucatan Abald 15.73 -0.01
Chihuahua Totolapa 15.68 -0.013
Querétaro Jalpan de Serra 15.65 -0.014
Tlaxcala Zacatelco 15.52 -0.02

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Algunos municipios que registraron tasas bajas de morbilidad (rango 2) son: General

Panfilo Natera, Lazaro Cardenas, Santa Maria del Oro, Temoaya, Tres Valles,

Chiconcuac, Ecatepec de Morelos, Jiquipilco, Tezuitlan y San Luis de la Paz ubicados

en los siguientes estados: Zacatecas, Michoacan, Nayarit, México, Veracruz, Puebla

y Guanajuato (cuadro 8).

Cuadro 8. México. Tasas bajas de morbilidad por Asma, en los diez primeros municipios, 2010

(Rango 2).
Estado Nombre del Municipio Tasa de morbilidad por Desviacion estindar
(diez primeros) asma (por 100000 hab.)
Zacatecas General Panfilo Natera 4.475 -0.501
Michoacén Lazaro Cardenas 4.473 -0.501
Nayarit Santa Maria del Oro 4.46 -0.501
México Temoaya 4.44 -0.502
Veracruz Tres Valles 4.43 -0.502
México Chiconcuac 4.38 -0.505
México Ecatepec de Morelos 4.347 -0.506
México Jiquipilco 4.345 -0.506
Puebla Tezuitlan 4.33 -0.507
Guanajuato : San Luis de la Paz 4.32 -0.507
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geografica (INEGI), 2010.

Morbilidad de la alergia por asma por tipo de clima predominante en México, 2010

Las tasas de morbilidad muy altas por asma se localizan principalmente en climas

de tipo Arido, semidrido y semicdlido, en los estados de Oaxaca, Nuevo Ledén y

Puebla principalmente (cuadro 9).

Cuadro 9. México: tasas de morbilidad muy altas por Asma y su tipo de clima, 2010 (Rango 6).

Tasa de morbilidad por

Estado Municipio (diez primeros) | Clima asma (por 100000 hab.),
2010

Oaxaca Santa Maria Tecomavaca | BSO(h)w(w)(e)gw" : 225.47

Nuevo Ledn Sabinas Hidalgo BSOhx'(w)(e")w" 213.43

Nuevo Ledn General Trevifio BS1(h)hx'(w)(e)w" | 156.61

Nuevo Ledn Cerralvo (A)Ca(x")(wO)(e")w" i 152.76

Oaxaca San Bartolo Yautepec BS1(h)w(w)(@igw" : 147.71

Nuevo Ledn Agualeguas (A)Ca(x")(wOo)(e")w" i 145.22

Puebla Huitzilan de Serdan (A)Ca(fm)(e)gw" 135.88

Puebla Coatepec (A)Ca(fm)(e)gw" 131.92

Oaxaca San Miguel Tenango BS1(h)w(w)(i")gw" | 125.94

Nuevo Ledn Doctor Coss BSO(h")hx'(w)(e")w" | 116.55

Fuente: Elaboracion propia con base al Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2010) y Cuervo-

Robayo A. P., O. Téllez-Valdés, M. Gémez, C. Venegas-Barrera, J. Manjarrez y E. Martinez-Meyer. (2013). An

update of high-resolution monthly climate surfaces for Mexico. International Journal of Climatology. Doi:

10.1002/joc.3848, 2016.
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Las tasas de morbilidad altas por asma se localizan en municipios con climas
predominantes: Semicalidos, templados, Calido subhtimedo y aridos, localizados en

los estados de Tamaulipas, Tabasco y Oaxaca, entre otros (cuadro 10).

Cuadro 1. México: tasas de morbilidad altas por Asma y su tipo de clima, 2010 (Rango 5), 2010

Estado Municipio (diez primeros) i Clima Tasa de morbilidad por
asma (por 100000 hab.)

Tamaulipas Mainero (A)Ca(w0)(e)w" 38.77

Tabasco Balancan Af(m)(e)gw" 38.77

Oaxaca San Pedro Pochutla AwO(w)igw" 38.75

Jalisco Colotlan Cb(w0)(e) 38.69

Guerrero Tetipac Cb(w2)(w)igw" 38.08

Chiapas Tila Af(m)(i)gw" 37.79

Nuevo Leodn Los Ramones (A)Ca(x)(wo)(e)w" 37.32

Yucatan Tixpéhual AX'(wO)(i")gw" 37.11

Oaxaca Santiago Ayuquililla BS1h'(h)w(w)(i)gw" 36.39

Jalisco Atoyac BS1lhw(w)(e)g 36.24

Fuente: Elaboracion propia con base al Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) y Cuervo-
Robayo A. P., O. Téllez-Valdés, M. Gémez, C. Venegas-Barrera, J. Manjarrez y E. Martinez-Meyer. (2013). An
update of high-resolution monthly climate surfaces for Mexico. International Journal of Climatology. Doi:

10.1002/joc.3848, 2016.

El aire caliente, a diferencia del frio, no parece que por si mismo sea capaz de inducir
una crisis de asma. La humedad de ese aire, o las condiciones ambientales de sus
contaminantes o componentes, puede inducir una crisis aguda o agravar el asma. El
ambiente climatico calido y seco es una region que recibe pocas precipitaciones y es
capaz de perder aiun mas agua por evapotranspiracion, lo que implica un grado de
sequedad ambiental importante, que repercute en la hidratacion general y en la de

las mucosas, y que en el asmatico puede facilitar la aparicion de la crisis de asma.
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La principal caracteristica del desierto es su aridez. Este tipo de zonas aridas y
semidridas se localizan en la zona norte de México, cubren casi un 50% de superficie,
se encuentran los desiertos Chihuahuense y Sonorense. En ciertas épocas del afo los
parajes desérticos no estan exentos de esporas o polen, transportados por el viento

desde zonas adyacentes o bien procedentes de la flora autdctona.

Los vientos y las tormentas de arena pueden exacerbar la crisis de asma
directamente por el efecto mecénico de los granos de arena, o bien por la dificultad
para humectar el aire respirado, por la dificultad para respirar durante la tormenta
y por la posible hiperventilaciéon, que ademds puede asociarse a una crisis de

ansiedad por la dificultad respiratoria.

Con respecto al ambiente cadlido hiimedo, la humedad favorece la presencia de
acaros y mohos en sitios mal ventilados, y la variacion brusca y excesiva de la
temperatura puede facilitar infecciones respiratorias altas, que sin duda

perjudicardn al paciente con asma (cuadro 11).

Cuadro 2. México: morbilidad de las alergias por asma con los tipos de clima predominantes.

Tasas de morbilidad por asma (namero de municipios), 2010

Tipos de clima

. Medi
predominantes en : Muy Media- Muy

o Alta a Baja _ Total | %
cada municipio alta Alta ) Baja
Baja

Semicélido
(A)Ca(x)(wo)(e)w" 3 2 0 2 1 0 8 1.88235294
(A)Ca(w0)(e)w" 1 1 0 0 0 3 0.70588235
(A)Ca(wo)(w)(igw" 2 1 1 4 2 0 10 2.35294118
(A)Ca(w0)(w)(e)g 1 0 2 18 10 0 31 7.29411765
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(A)Ca(wl)(w)(i')g 0 0 0 2 0 0 2 0.47058824
(A)Ca(wl)(w)(e) 0 0 0 0 1 0 1 0.23529412
(A)Ca(wl)(e)gw" 0 0 0 2 0 0 2 0.47058824
(A)Ca(fm)(e)gw" 6 2 3 21 8 0 40 9.41176471
A(C)wO(w)(i)gw" 3 0 0 1 1 0 5 1.17647059
Af(m)(e)gw" 2 3 10 18 6 0 39 9.17647059
Af(m)(i)gw" 0 1 3 1 1 0 6 1.41176471
Célido subhimedo

AwO(W)(ig 0 0 1 11 3 0 15 3.52941176
AWO(W)igw" 0 1 0 3 2 0 6 1.41176471
Aw1(w)(i)gw" 1 2 1 4 2 0 10 2.35294118
AW (W) (i")w" 0 0 0 0 1 0 1 0.23529412
Aw2(wW)igw" 1 1 2 7 1 0 12 2.82352941
Aw2(w)(e)gw" 1 0 0 2 2 0 5 1.17647059
AX'(w0)(e)g 1 0 1 2 0 0 4 0.94117647
AX'(WO)(igw" 0 1 1 8 1 0 11 2.58823529
AX'(wl)(igw" 2 1 2 6 0 0 11 2.58823529
Arido

BWhw(e") 0 0 1 0 1 0 2 0.47058824
BSOkw(e') 0 0 1 0 0 0 1 0.23529412
BSOkw(e)g 0 0 0 3 1 0 4 0.94117647
BSO(h")w(w)(e)gw" 1 0 0 1 0 0 2 0.47058824
BSOhx'(w)(e)w" 6 2 3 4 4 0 19 4.47058824
Semiarido

BS1hw(x)(e") 4 1 0 0 1 0 6 1.41176471
BS1hw(w)(e)g 0 1 2 7 5 0 15 3.52941176
BS1h'(h)w(w)(iNgw" 0 1 0 0 0 0 1 0.23529412
BS1(h)hx'(w)(e)w" 2 1 0 2 1 0 6 1.41176471
BS1(h)w(w)(e)gw" 3 0 1 0 0 0 4 0.94117647
BS1(h)w(w)(i")gw" 7 1 3 0 0 0 11 2.58823529
BS1kw(e)g 2 2 2 13 7 0 26 6.11764706
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BS1kw(w)(i")g 0 0 0 1 3 0 4 0.94117647
BS1kw(w)(i")gw" 0 0 3 2 2 0 2 0.47058824
Templado
Cb(fm)(igw" 1 1 1 6 7 0 14 3.29411765
Cb(m)(w)igw" 2 2 0 0 0 0 4 0.94117647
Cb(w1)(w)(@i)gw" 1 1 1 13 9 0 25 5.88235294
Cb(w2)(w)igw" 3 2 1 4 1 0 11 2.58823529
Cb(w2)(w)(ig 1 2 2 17 19 0 41 9.64705882
Cbh(w2)(w)(i")gw" 0 2 0 1 2 0 5 1.17647059
Total: 40 57 34 44 187 103 0 425 100
13.4 24.2
10.352
% 1176 : 8 44 3529 : 0
9412
47 41

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2010) y Cuervo-
Robayo A. P., O. Téllez-Valdés, M. Gomez, C. Venegas-Barrera, ]. Manjarrez y E. Martinez-Meyer. (2013). An
update of high-resolution monthly climate surfaces for Mexico. International Journal of Climatology. Doi:

10.1002/joc.3848, 2016.

4. Conclusiones y recomendaciones
Existe subregistro de informacion epidemioldgica publica sobre la prevalencia de las
enfermedades alérgicas y, en particular, acerca de enfermedades especificas, como
lo son el asma, rinitis, anafilaxia, entre otros. Sin embargo con la informacion oficial
disponible se lograron los objetivos al analizar la distribucion espacial de la

morbilidad por asma por tipo de clima predominante.

En Meéxico para el afio 2010, existen grandes diferencias entre los diversos
municipios, con respecto a las tasas de morbilidad por asma, la mayor tasa se

registro en el municipio de Santa Maria Tecomavaca en el estado de Oaxaca, con una
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tasa de morbilidad de 225.4 por 100,000 habitantes, en contraste con la menor tasa
que se registrd en el municipio de San Luis de la Paz en el estado de Guanajuato,
con una tasa de 4.32. La tasa de morbilidad por asma en México para este afio fue de

6 por 100,000 habitantes, situacion que refleja los contrastes.

En Meéxico existen variaciones geograficas en la distribucion de las tasas de
morbilidad por asma, la cual se refleja en zonas geograficas bien delimitadas en
donde se distribuyen las tasas altas y muy altas de morbilidad por asma, en
municipios del norte y sureste de México, caracterizados por presentar climas arido,
semidrido y semicdlido, principalmente en los estados de Nuevo Leon, Coahuila,
Durango, Sonora y Oaxaca. Por lo que los factores ambientales como el tipo de clima

es relevante, en la distribucion de las tasas de morbilidad por asma en México.

Los factores socioeconémicos como la marginacion; las condiciones de la vivienda:
materiales de construccion y los servicios, pudieran ser importantes en la
distribucién de las tasas de morbilidad por asma en municipios que se localizan en

los estados de Chiapas y Oaxaca, debido a la humedad y presencia de moho.

Los factores ambientales de la contaminacion del aire, pudieran ser un factor
significativo en la distribucion de las tasas de morbilidad por asma, principalmente

en ambitos urbanos.

Este es un estudio que abre nuevas tematicas en el campo de la geografia de la salud,
por lo que se sugiere realizar investigaciones de la distribucion espacial de la causa
de morbilidad por asma y su relacion con factores geograficos como la altitud, la
temperatura (extremas), la humedad relativa, la precipitacion, presién atmosférica,
vientos; ambientales como la contaminacién del aire, la superficie arbolada y/o

proporcion de dreas verdes; socioeconémicas como las condiciones de la vivienda,

~ 158 ~



DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

grado de urbanizacion, densidad de poblacion, estilos de viva, ingresos, usos del
suelo, y politicas publicas, con el propdsito de conocer el origen de la variabilidad
geografica de la distribucion del asma, para proponer politicas especificas acorde a

cada lugar o espacio geografico.

Este tipo de enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacion, y segun la literatura cientifica se prevee que ird en
aumento debido a la contaminaciéon atmosférica, a los cambios bruscos en las
temperaturas ambientales; por la baja humedad relativa del aire, por el incremento
de la deforestacion, y aumento de particulas sélidas en la aire, por consiguiente debe
considerarse como un problema de salud publica y se deben tomar acciones
intersectoriales enfocadas a la prevencion y promocién de la salud, adoptando
politicas publicas para la creacion de lugares saludables, cambiando el entorno de la
poblacion, mejorar las condiciones socioeconémicas de la poblacion, lo que incidira

en mejores condiciones de salud.

Los gobiernos estatales y municipales en conjunto con la academia en especifico con
los analistas del territorio deben trabajar conjuntamente para la propuesta de
politicas ptblicas en el territorio que sean diferenciadas acorde a las caracteristicas
ambientales y socioecondmicas de la poblacion; realizar estudios de geografia de la
salud para establecer la carga de las enfermedades alérgicas, asma, y enfermedades
de inmunodeficiencia, ademds de cuantificar la presencia y la evolucién de las

mismas, su comportamiento en el espacio y en el tiempo.

Deben ser identificados los alérgenos locales de interiores y del exterior y los

contaminantes que causan y agravan las enfermedades alérgicas, que se presentan
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en cada espacio geografico, principalmente en los municipios vulnerables, aquellos
con tasas de morbilidad altas y muy altas por asma, los cuales son espacios
prioritarios, en donde pueden ir en aumento las alergias, estas deben mapearse y

cuantificarse, para conocer su evolucion.

Se recomienda realizar estudios cualitativos en aquellos municipios vulnerables con

tasas altas y muy altas de morbilidad por asma.

Realizar estudios comparativos, comprendiendo varios afnos o una serie de afios con
el propdsito de conocer el comportamiento en el tiempo y en el espacio, debido a
que la literatura cientifica sefiala que el incremento de esta enfermedad se esta

presentando tanto en paises desarrollados como en los que estan en desarrollo.

Realizar investigaciones a detalle sobre la frecuencia de casos por asma, por dia, por
mes a nivel de municipio, con el propdsito de conocer las épocas del afio cuando se

incrementan o disminuyen los casos por asma y las variaciones en el territorio.
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Este trabajo describe los patrones espaciales de la Tasa General de Mortalidad en
Meéxico del afio 2010, a través de un Analisis Exploratorio de Datos Espaciales
(AEDE), y se enfoca a examinar la distribucion y heterogeneidad de los datos de
manera preliminar a través de un analisis estadistico y grafico, lo anterior permitio
tener una apreciacion mas visual de lo que ocurre con los datos estudiados. Para
ello, se utiliz6 una serie de técnicas que identificaron las localizaciones atipicas, los

esquemas de asociacion y dispersion espacial de manera global y local.
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Introduccion

Actualmente, la salud representa un tema prioritario en México, lo que demanda
trabajo conjunto multidisciplinario que atienda los retos y desafios que se presentan
hoy en dia para preservar la salud de la poblacion a través de politicas publicas
encaminadas a ello. Sin lugar a dudas la participacion de los Gedgrafos en materia
de salud, ha marcado un paso importante en su aportacion de conocimientos y
herramientas de gestidon que ha permitido evaluar el impacto, la distribucion y
localizacion de las enfermedades y muertes dentro del territorio nacional (Santana,

et al., 2013).

Un método importante que coadyuva a estudiar estas temadticas es el Anadlisis
Exploratorio de Datos Espaciales, se emplea para el estudio de datos espaciales y
permite identificar patrones en el comportamiento de variables georeferenciadas.
Algunas de las herramientas del AEDE susceptibles de ser utilizadas para evaluar
los datos espaciales son: los mapas tematicos, el diagrama de dispersion de Moran
y los graficos LISA (Local Indicator of Spatial Asociation), que determinan la
presencia de asociacidn espacial local o concentracion espacial y verifican el grado

de significancia estadistica.

El AEDE es una técnica que combina el andlisis estadistico y el grafico, lo que
permite tener una apreciacion cientifica y al mismo tiempo visual de lo que esta
ocurriendo con los datos estudiados. Debido a la naturaleza multidireccional de los
datos geograficos, la tendencia espacial solo puede ser representada mediante un
mapa o grafico capaz de expresar la evolucién de la variable en las distintas
unidades geograficas. Por eso, las técnicas del AEDE son herramientas muy

parecidas a las herramientas para la representacion cartografica (Rocco, 2012).
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El objetivo principal de este trabajo es usar el AEDE para identificar patrones y
clusters de la tasa de mortalidad general de México y su correlacion con diferentes

variables, principalmente el indice de marginacion.

Marco tedrico-conceptual

Analisis Espacial y Analisis Geografico

El andlisis espacial se puede estudiar desde dos puntos de vista, desde la parte
tematica y desde un enfoque tecnologico, la segunda aborda a los Sistemas de
Informacién Geografica (SIG). Los SIG son considerados como un ntucleo que
posibilita trabajar con las relaciones espaciales de las entidades contenidas en cada
capa tematica de la base de datos geografica. Ambos conceptos toman en cuenta los
datos, que se vuelven esenciales en la practica del andlisis espacial (Buzai y

Baxendale, 2011).

El analisis espacial tiene diversas definiciones, desde las que lo consideran como un
proceso de consulta espacial hasta las que tnicamente consideran los aspectos
geométricos de las entidades espaciales (Buzai, 2015). Por su parte, Berry (1996) en
Buzai, (2015), lo define a través de operaciones cuyos resultados van a depender de
la localizacién espacial, por tanto, si se mueven espacialmente las entidades

estudiadas los resultados también tienden a modificarse.

El andlisis espacial puede realizarse dentro una amplia gama de resoluciones e
integraciones espaciales y estos mismos niveles de detalle y complejidad van a
delimitar la existencia del analisis geografico en su interior (Buzai, 2011). En este

sentido el analisis geografico depende del nivel de integracion y resolucién que se
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maneje en el analisis espacial, y los limites entre ambos van a oscilar de acuerdo con

sus objetivos.

El andlisis espacial tiene como finalidad descubrir estructuras espaciales,
asociaciones y relaciones entre los datos, que ayuda a modelar fendmenos
geograficos. Los resultados a su vez reflejan la naturaleza y calidad de los datos, asi

como la pertinencia de los métodos y funciones aplicadas.

El analisis geografico por su parte involucra una infinita cantidad de variables que
se encuentran en el espacio geografico, prestando principal atencion en las
relaciones, las densidades, los flujos, los movimientos, las formas de paisaje, que

corresponden a la organizacion de cada lugar (Gomez, 1994).

Analisis Exploratorio de Datos Geograficos

Las primeras ideas de AEDE, nacieron a fines de los ochenta, se consolidaron en los
noventa a través de paquetes informaticos especificos que contaban con un conjunto
de técnicas destinadas a detectar esquemas de asociacion espacial, concentraciones
locales y regimenes espaciales presentes en un conjunto de datos para los que las

caracteristicas de localizacion resultan esenciales (Anselin, 1999).

El AEDE busca crear una interfaz intuitiva y fdcil de usar para estudiar la
informacion geografica que aliente la exploracidén, permitiendo a los usuarios
descubrir patrones y anomalias en los datos que de otro modo no serian aparentes.
Como tal, las pruebas de su éxito parecen estar mas asociadas con los programas de
analisis estadistico-tradicionales que con los SIG, mas reconocidos por su
complejidad y por el largo aprendizaje necesario para poder manejarlos. Asimismo,

se destacan por la capacidad de generar graficos estadisticos y mapas que favorecen
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la exploracion de las caracteristicas del problema; por lo tanto, es capaz de mostrar

simultdneamente dos espacios: el geografico y el matematico (Bosque, 2005).

Algunas de las técnicas del AEDE se encuentran incorporadas en el software GeoDa
que se destaca por su sencilla interface visual e interactiva, que no exige un
conocimiento previo de la tecnologia SIG, mucho mas compleja. El GeoDa fue
desarrollado por la Universidad de Illinois, y tiene la ventaja de ser, hasta el
momento, un producto gratuito, de libre acceso que funciona con los conocidos
archivos con extension shape (*.shp). E1 AEDE también puede ayudar a visualizar y

estimar la autocorrelacion espacial.
Segun Moreno (2006), los objetivos principales del AEDE son:

e Examinar la distribucion de los datos.

e Detectar valores extremos (outliers) locales y globales.

e Buscar tendencias globales.

e Examinar la autocorrelacion espacial y variacion direccional de los datos.
e Entender la covariacion entre multiples variables

e Realizar transformaciones de los datos si son requeridas.

El AEDE, permite a través de histogramas, boxplot, scatter plot y otros graficos
investigar el comportamiento general de los datos y de manera particular la

informacion estructural de las variables de estudio.
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Autocorrelacion Espacial (AE)

Segun Goodchild, (1987), la AE es la concentracion o dispersion de los valores de
una variable en un mapa, refleja el grado en que los objetos o actividades en una
unidad geografica son similares a otros objetos o actividades en unidades

geograficas proximas.

La AE positiva es el fendmeno de asociacion entre valores similares de una variable
y localizaciones cercanas; es decir, cuando, en el espacio geografico, los valores altos
de una variable estan rodeados por valores altos y viceversa (Figura 1a). Este seria
el caso, del llamado efecto contagio o desbordamiento que se produce en muchos
fendmenos socioecondmicos, en los que su presencia en una region es causa de su
extension a regiones vecinas, favoreciendo la concentracion del fendmeno en la

Zona.

Por su parte, la AE negativa es el espacio cuando los valores altos de una variable se
encuentran rodeados por valores bajos de la misma, y viceversa (Figura 1b), como
ocurre con la disposicion de las casillas blancas y negras en un tablero de ajedrez.
Esta configuracion, en la que se produce una mayor disimilitud entre unidades
geograficas cercanas que entre las lejanas es, por ejemplo, la que se produciria en
fendmenos de jerarquias espaciales del tipo centro-periferia, en la que los centros de
mayor actividad estan rodeados de regiones periféricas proximas con baja actividad.
Cuando existe ausencia de AE en la variable geografica, es cuando esta se distribuye

de manera aleatoria sobre el espacio. (Palacios y Moreno, 2015).
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Figura 1. Autocorrelacion espacial positiva y negativa
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La AE es la concentracion o dispersion de los valores de una variable en un mapa.
La AE refleja el grado en que objetos o actividades en una unidad geografica son
similares a otros objetos o actividades en unidades geograficas proximas
(Goodchild, 1987). Este tipo de autocorrelacion prueba la primera ley geografica de
Tobler (1970) (en Miller, 2004) de que "todo esta relacionado con todo lo demas, pero

que las cosas cercanas estan mas relacionadas que las cosas distantes".

Indices de Moran

Una de las técnicas para medir la AE, tanto de manera global como local es mediante
el indice de Moran, el indice de Moran Global, es un indice de co-variacion entre
diferentes zonas, varia entre -1 a 1. Un valor 0 indica que no existe autocorrelacion
por el contrario habria autocorrelacion. Si el valor es positivo indica que hay
autocorrelacion espacial positiva y en general podria existir concentracion, mientras

que un valor negativo indica que existe autocorrelacion negativa, que se interpreta
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como una dispersion superior a la que resultaria si se distribuyeran aleatoriamente.
El indice de Moran Local es un indice aplicado a cada zona individualmente,
considerando las demas areas. Valores altos y bajos se identifican como puntos
calientes y frios, respectivamente. De igual forma se pueden identificar valores
extremos o atipicos (outliers), ya que su comportamiento rompe con la tendencia

observada entre sus vecinos (Palacios y Moreno, 2015).

Geografia de la Salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como "el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades". Salleras, (1989) la define como "el logro del mds alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, de capacidad de funcionamiento que permitan los

factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad".

Por su parte, el término de Geografia Médica aparece por primera vez en la obra del
aleman Leonard Ludwing Finke (1795) una “Tentativa en una geografia general de
la practica médica” en la que se plasma la relacion que puede tener el espacio fisico
con la salud, Meade (1988) menciona los conceptos, métodos y técnicas de la
Geografia para abordar temas relacionados con el analisis espacial de la salud, de

las enfermedades y del cuidado de la salud.

Seannan (1798) elaboro la primera informacion que fue debidamente registrada en
mapas asociados a enfermedades de la fiebre amarilla en Nueva York en donde se
hace la representacion grafica de las fuentes de agua, el nimero de enfermos y
fallecidos. En 1854, John Snow localiz6 los casos de colera ocurridos durante una
epidemia en el distrito de Soho (Londres); este andlisis de distribucién espacial de

los casos mostrd una concentracion de los mismos en torno a una bomba proveedora
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de agua, expresando la primera asociacion documentada entre la salud y el entorno
geografico. Snow ordend clausurar la bomba y los casos disminuyeron y la epidemia

termino.

En 1955 Maximilian Sorre describia los principios generales de la Geografia Médica
y los asociaba estrechamente a la distribucion de los complejos patogenos que, por
otro lado, se hallan vinculados a las condiciones del medio ambiente. De este modo
la Geografia Médica establecia una relacion directa entre el medio geografico y el

estado de salud, la morbilidad y mortalidad de la poblacion (Ortega, 2000).

La influencia del paradigma neopositivista hizo que los temas de localizacion
entraran a formar parte de los estudios de la Geografia Médica al considerar al
equipamiento como medio para la restauracion y recuperacion de la salud. En este
momento es cuando el aporte del enfoque '"cuantitativo" comienza a ser
significativo. Este nuevo contenido sumado al tradicional medioambiental fisico
motivo por parte la Comision de Geografia Médica de la Union de Gedgrafos
Internacionales un cambio de denominacion de la Geografia Médica por Geografia

de la Salud.

Las enfermedades que afectan al ser humano responden en muchas ocasiones a los
cambios que se desarrollan en la sociedad. Por lo que distintas sociedades presentan
patrones de enfermedades diferentes. En este siglo hemos visto cambios en la
distribucidn de las enfermedades que responden a cambios en las sociedades, con
respecto a su desarrollo. El cambio de una sociedad agricola a una sociedad
industrial, por ejemplo, provocé una diferencia en la manifestacion de las

enfermedades. Este tipo de cambio ha afectado a casi todos los paises del mundo.
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Hoy dia con el avance cientifico en el campo de la medicina se han podido controlar
las enfermedades infecciosas por medio de la higiene y otros métodos como lo son
las vacunas y la vigilancia epidemioldgica. Esto explica en parte la disminucién de
estas enfermedades. Como las sociedades industriales poseen una mejor
infraestructura que permite una mejor comunicacion, a la vez que posee una
ciudadania mejor educada, las enfermedades infecciosas son mejor controladas no
solo por los gobiernos, si no por los individuos mismos que hacen uso de una buena

higiene.

Metodologia

Area de Estudio

La Reptblica Mexicana se localiza en Norteamérica, su nombre oficial es Estados
Unidos Mexicanos y su capital es la Ciudad de México, colinda al norte con los
Estados Unidos de América y al sur con Guatemala y Belice (Figura 2). Se divide
politicamente en 31 estados. Es el pais con la mayor poblacion hispanohablante en
el mundo, para 2016 tenia una poblacién de 128.5 millones de habitantes (INEGI,
2017).

Figura 2. Ubicacién geografica de la Reptuiblica Mexicana.
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Tiene una extension territorial total de 1 964 382 km? suma de la superficie
continental e insular, ocupando la quinta posicion en América y la decimocuarto a
nivel mundial. Su relieve se caracteriza por ser muy accidentado y alojar multiples
volcanes. El territorio es recorrido por las sierras Madre Oriental y Madre
Occidental, la sierra Madre Occidental termina en Nayarit, en la confluencia con el
Eje Neovolcanico y a partir de alli, paralela a la costa del Pacifico, corre la Sierra

Madre del Sur.

Datos

La base de datos fue construida con datos a nivel municipal del Censo de Poblacion
y Vivienda del afio 2010 y con las estadisticas de mortalidad del afo 2010 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Asi como con los indices y

grados de marginacion del afio 2010 del Consejo Nacional de Poblacion (Tabla 1).

Con esta informacion se gener6 una matriz de datos original, en la cual las columnas
son las variables geograficas y las filas son las unidades espaciales, es decir, los 2457

municipios de la Reptiblica Mexicana.

Cuadro 1. Variables utilizadas en el analisis.

Clave Variable Fuente
TGMORT | Tasa General de Mortalidad por 100,000 habitantes INEGI
PERSMED : Personal médico entre poblacién total INEGI
UNIMED | Unidades médicas entre poblacién total INEGI
ANALF Porcentaje de poblacion de 15 afios o mas analfabeta INEGI
SPRIM Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa INEGI
OVSDE Porcentaje de Ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado INEGI
OVSEE Porcentaje de Ocupantes en viviendas sin energia eléctrica INEGI
OVSAE Porcentaje de Ocupantes en viviendas sin agua entubada INEGI
VHAC Porcentaje de Viviendas con algtin nivel de hacinamiento INEGI
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OVPT Porcentaje de Ocupantes en viviendas con piso de tierra INEGI

PO2SM Porcentaje de Poblacion ocupada con ingresos de hasta 2 salarios | |NEG]
minimos

IM indice de Marginacién CONAPO

Debido a que las unidades de medida de las variables son diferentes, se realizo una
estandarizacion de los datos, es decir se transform¢ la matriz de datos original a una
matriz de datos comparable, en este caso se decidid obtener el puntaje “z”. Este
procedimiento obtiene el puntaje estandar calculando la sumatoria, el promedio y la
desviacion estandar de cada variable en cada columna (Buzai, 2003) Para obtener el

‘“o_ys

puntaje “z” se aplica la siguiente formula:

_X-X
TS
Donde:
X=Media X= Valor de la observacion
S= Desviacion estandar z= puntaje estandar

La estandarizacidn de las variables se realiza a todas las variables de nuestro estudio,
esto genera una nueva matriz de puntajes estandar, en la cual se han calculado
valores positivos y negativos que se distribuyen respecto al promedio que toma un
valor de 0, y el resultado se vuelve comparable el tomar la sumatoria, el promedio y
la desviacion estdndar un valor similar en todos los casos. Lo anterior, ayuda a
realizar mapas que son comparables entre si, ya que en todos los casos cada unidad
espacial se encuentra clasificada mediante un valor que representa sus unidades de

desvio respecto de la media de la variable, que en todas ahora es igual (Buzai,2003).
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Medicion de la mortalidad

El estudio de la mortalidad se realiza a través de indicadores que permiten medir su
incidencia y comportamiento; por un lado, se puede medir con datos absolutos, es
decir, el namero de defunciones y la poblacion expuesta a morir. Del otro lado, su

estudio se basa en medidas relativas, que pueden ser expresadas en Tasas.

Tasa bruta de mortalidad
La tasa bruta de mortalidad se obtiene de la division del niimero de defunciones
ocurridas en un periodo de tiempo determinado entre la poblacion expuesta a morir

en el mismo periodo.

En este caso la formula de la tasa bruta de mortalidad general que se aplico para

todo el pais fue la siguiente:

TMG = 2249, 100 000
P (LAX)

Donde:
TMG: Tasa de Mortalidad General. D (LAx): Defunciones por municipio en 2010.
PT (LAx): Poblacién total por municipio en el mismo afio estadistico (2010).

En este caso, la tasa de mortalidad general expresa a los fallecimientos de una parte
de la poblacion. Esta medida, sirve para conocer la evolucion de la mortalidad, pero
en este trabajo solo se analizé un solo tiempo, por lo que no fue posible hacer
comparaciones entre periodos y poblaciones diferentes y tampoco es util para hacer
alguna afirmacion sobre el nivel de la mortalidad. También hay que decir que esta

afectada por la estructura de edades de la poblacién.
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Autocorrelacion Espacial (AE)
Para medir la AE, se utiliz6 el indice de Moran tanto global como local, en el primer
caso la expresién matematica del Indice de Moran Global es la siguiente:

_ NZ i jWii(x; — x)(x; — %)
(XiXjwy) Yi(x; — %)?

Donde

N es el nimero de casos

xi es el valor de la variable en un lugar determinado
xj el valor de la variable en otro lugar (donde i #j)

« es la media de la variable y

wij es un peso aplicado a la comparacion entre la localizacion i y la localizacion j.

La expresion del Indice de Moran Local se describe a continuacion:

X —X. 2, w;(x - X)
) Si2

Ii=

Donde x es la intensidad de la media para todas las observaciones, Xi es la intensidad
de la observacion i; Xj es la intensidad para todas las demas observaciones, (donde
X#]), Si 2 es la diferencia al cuadrado de todas las observaciones y Wij es el peso a
distancia para la iteracion entre las observaciones i y j. El primer término Xi se refiere
unicamente a la observacion i, mientras que el segundo término Xj es la suma de los

valores ponderados para todas las observaciones.

Regresando a la primera ley de Tobler, donde “todo esté4 relacionado con todo lo
demas, pero las cosas cercanas estan mas relacionadas que las cosas distantes”, es

licito preguntarse qué se considera como cercano. La definicién de vecindad que se
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utilice con los poligonos que conforman las unidades territoriales es muy
importante, ya que tuvo un alto peso en el calculo del I de Moran. Este calculo
requiere crear un ponderador espacial, que se origina en la forma de una matriz de
contigiiidad, que toma valores de uno para unidades territoriales adyacentes y de

cero para los casos contrarios.

Existe un gran numero de formas para definir la presencia o ausencia de
contigiiidad, y como en un tablero de ajedrez existe la contigiiidad de torre, en la
cual se define Wij =1 para unidades que comparten un lado en comtn con la regiéon
de interés a la izquierda, a la derecha, arriba o abajo (Figura 3a). La contigiiidad de
alfil se define Wij =1 para las unidades que comparten un vértice comun con la
region de interés (Figura 3b). Finalmente, la contigiiidad de reina se define Wij =1
para las unidades que comparten un lado en comun o un vértice con la regién de

interés (Figura 2c)

Figura 3. Matrices de contigliidad

b b b b(b|b
bla|b a bl|la|b

b b b b|/bl|b

a B C

En este caso, para crear al archivo de pesos se decidié utilizar la contigiiidad de

reina, la cual indica que si cualquier parte de los bordes o vértices que conforman
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las unidades territoriales, (en este caso los municipios), se tocan, estas son

consideradas como vecinas.

Como ya se ha explicado el Indice de Moran Global, ofrecié una medida resumen
de la intensidad de la autocorrelacion de los territorios considerados. Sin embargo,
carecio del detalle de las correlaciones entre las unidades territoriales, para ello se
aplicé el Indice de Moran Local, el cual permitié identificar y localizar las 4reas o
focos rojos, asi como los lugares o focos frios, y sobre todo los municipios que tienen
un valor alto y sus vecinos valores bajos, asi como los municipios que tienen un valor
bajo y sus vecinos valores altos. También se elaboraron los mapas de significancia
estadistica, los cuales indican que unidades son mas importantes con respecto a

otras.

El Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales (AEDE) es el conjunto de técnicas que
describen y visualizan las distribuciones espaciales de los fendmenos. Aunque es un
estudio exploratorio con cardcter descriptivo, permite determinar estructuras

espaciales en las variables, para formular hipdtesis previas (Chasco, 2003).

Resultados

Una de las ventajas del AEDE con respecto al andlisis exploratorio de datos no
espaciales es la posibilidad de elaborar una cartografia tematica, los resultados de
esta cartografia brindan mdultiples apoyos visuales, pero sobre todo en la
comunicacion sintética de diversos temas geograficos, en este caso, el andlisis de la
mortalidad general en México. El uso de un software como el Geoda, permitio
mapear la Tasa General de Mortalidad, utilizando diversos métodos para la elecciéon

de intervalos de clase.
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Mapa de mortalidad general por cortes naturales

En primer lugar, se realizé un mapa por 4 cortes naturales, en este mapa podemos
apreciar que existen 1117 municipios en el primer corte, que corresponden a las tasas
mas bajas de mortalidad, 1030 en el segundo, 271 en el tercero, 39 en el cuarto (Figura
4). En el histograma respectivo (Grafica 1) se observa que el ultimo corte tiene un
intervalo muy amplio de 3.15 a 13.17, que corresponde a los municipios con las tasas

mas altas de mortalidad.

Figura 4 Mapa de mortalidad general por cortes naturales
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Grafica 1. Histograma
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Mapa de mortalidad general por cuantiles

El mapa de cuantiles tiene casi la misma cantidad de municipios, se ordenan los
datos de forma creciente y se obtienen una serie de cortes realizando la division del
total de municipios entre el nimero de clases, en este caso 4, como se ve en el mapa,
cada clase tiene el mismo numero de municipios (615). Se homogenizan los datos,
disminuye el nimero de municipios con tasas bajas y aumenta los municipios con

tasas altas (Figura 5).
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Figura 5 Mapa de mortalidad general por cuantiles
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Mapa de mortalidad general por desviacion estandar

Los mapas de desviacidon estdndar permiten realizar comparaciones entre diversas
variables, debido a que las variables fueron transformadas a puntajes “z”, el mapa
de la Figura 5 muestra seis intervalos de clase, los intervalos estan dados por un (1)
desvio estandar, las clases centrales se consideran la media de los datos, es decir
existen 1504 municipios por debajo de la media y 953 por arriba de la media (Figura

6).

Mapa de mortalidad general por caja (box map)

Este tipo de mapa es una variante del mapa de cuantiles, en el cual su principal
caracteristica es que resalta los valores extremos, en el caso de la mortalidad general
en México resalta los cuatro municipios con valores muy bajos y los 119 con valores

muy altos (Figura 7).
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Mapa de mortalidad general por percentiles.

También es una variante del mapa de cuantiles, y también resalta los valores
extremos, las seis clases en las que se representa la tasa de mortalidad (Figura 8),
contienen el 1%, 9%, 40%, 40%, 9% y 1%, de modo que la clase 6 deja el 99% de los
municipios (2432) debajo, la quinta clase deja el 90% de los municipios (2211) debajo,
la cuarta clase deja por debajo el 50% de los municipios (1228), la tercera clase deja
debajo el 10%, de los municipios (246) y la segunda clase deja por debajo el 1% de

los municipios (25).

Figura 8 Mapa de mortalidad general por percentiles
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Histogramas
La distribucion de los datos de la tasa de mortalidad general en México tiene un

comportamiento asintético, existen una gran cantidad de municipios con tasas de
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mortalidad bajas, ubicados principalmente en los estados del norte, occidente y

centro del pais (Figura 9a), en el histograma se aprecia esta situacion en las dos

primeras columnas. Pero también existen municipios que tienen tasas de mortalidad

altas y muy altas, sobre todo en el sur del pais, en los estados de Guerrero y Oaxaca,

asi como algunos municipios de los estados de Chihuahua y Sonora (Figura 9b).

En la parte inferior del histograma se observan las estadisticas basicas de nuestros

datos como son el valor minimo, el valor maximo, la mediana, la media, la

desviacion estdndar y el namero de observaciones. Asi como un resumen de los

valores por columnas, es interesante ver como el 58% de las observaciones tienen

valores bajos de mortalidad general.

Figura 9a Histograma de municipios con bajas tasas de mortalidad general.

& Map - BD_SALUD_DESVIO

Wap - BD_SALUD_DESVIO

[ et

(SN CRCRRE

Q

==

4% Histogram: TGMORT_Z

Frequency
900.00 1200.00 150001
| L

600,00
L

30000
L

0.00

[E=S{ECH =)

228 -0.08 218 435 6.56 878 1087 1317

from 2262 00ST 2148
to -0.057 2143 4382
#obs 1426 952 62
% of total 58.038 38746 2523
sd frommean -0.057  0.000 2148

min; -2.26241, max: 13.1724, median:

TGMORT_Z
4352 6557 8782 10.867
6.557 2782 10.967 13472
12 2 2 1
0.488 0.081 0.081 0.041
4352 8557 8782 10.967

:-0.191565, mean: -1.221e-009, 5.d.: 1, #¥obs: 2457

~ 188~




DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

Figura 9a Histograma de municipios con altas tasas de mortalidad general.
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Mapa de cartogramas

El cartograma representa las unidades geograficas conservando sus posiciones
relativas representadas mediante circulos, y la superficie es proporcional al nimero
de casos que presenta cada Municipio. En la Figura 10 se aprecia un mapa de
cartogramas y con el método de caja, donde lo destacable es como resaltan los
municipios que tienen altas tasas de mortalidad que estan en circulos de color
marron obscuro. Otra cualidad de este tipo de representacion cartografica es forma
que los municipios que tienen dreas pequenas resaltan al igual que aquellos que

tienen gran superficie, debido a que el tamafio del circulo es igual en todos los datos.

Diagrama de caja

Esta herramienta nos permite visualizar los valores atipicos, los que estan por arriba
o por debajo de la media. En el primer caso se resaltan los 10 valores mas altos, el
resultado arroja 9 municipios que corresponden al estado de Oaxaca y uno al estado
de Puebla (Figura 11). Lo que nos indica que en algunos municipios de estos dos

estados existen altas tasas de mortalidad general.
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Por lo contrario, con la misma herramienta se seleccionaron los 10 municipios con
las tasas de mortalidad mas bajas, y sorprendentemente seis corresponden a Oaxaca,
y los otros cuatro son de los estados de Guerrero, Nuevo Ledn y Quintana Roo

(Figura 12).

Figura 10. Mapa de mortalidad general por cartogramas
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Figura 11. Diagrama de caja con tasas altas de mortalidad general
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Diagrama de Dispersion

En este tipo de grafico se puede establecer la relacion o no de dos variables, para este
caso, se seleccionaron la variable de estudio que es la tasa de mortalidad general y
el porcentaje de poblacion ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos (Figura

13).

El diagrama de dispersion muestra una correlacion casi nula, debido a que los
puntos no tienen relacion en x e y, ademas de que el grado de la relacién es muy bajo
r2=0.014, y aunque el sentido de la relacion es positiva no se puede establecer que
exista alguna relacién que permita establecer que la tasa general de mortalidad esta
relacionada con el ingreso de la poblacion. El grafico solo representa la relacion
grafica entre dos variables cuantitativas y en donde se muestra una distribucion de

puntos no uniforme.

Figura 13. Diagrama de dispersion entre tasa de mortalidad general y porcentaje de poblacion

ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos
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Para comprobar si existia alguna relaciéon con otras variables explicativas, se
realizaron otros diagramas combinando la tasa de mortalidad con seis de ellas, sin
embargo, en ninguno de los diagramas se detectdo una correlacion significativa
(Figura 14).

Figura 14. Diagramas de dispersion entre tasa de mortalidad general y personal médico ocupado
(a), unidades médicas existentes (b), porcentaje de poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta (c),

porcentaje de ocupantes en viviendas sin agua entubada (d), porcentaje de ocupantes en viviendas

con piso de tierra (e) e indice de marginacion (f).
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Grafico de burbujas

Este grafico es muy semejante a los diagramas de dispersion, su diferencia radica en
que permite visualizar los datos (puntos) como datos puntales tipo burbujas, solo a
manera de ejemplo se realizd el grafico con las variables tasa de mortalidad y
porcentaje de poblacidon ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos, como se
puede apreciar es muy similar al diagrama de dispersion, aunque visualmente el de

burbuja es mas atractivo (Figura 15).

Figura 15. Grafico de burbujas entre tasa de mortalidad general y porcentaje de poblacién ocupada

con ingresos de hasta 2 salarios minimos
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Grafico de Coordenadas Paralelas
En este grafico se realizd una exploracion entre algunas variables y la tasa general

de mortalidad, para observar alguna relacion y tendencia de las mismas. A cada
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dato, en este caso, a cada municipio le corresponde una linea generalmente de color
verde, que une los valores que toman cada variable, es decir, el valor extremo
izquierdo en cada variable corresponde al valor minimo y el extremo derecho al

valor maximo.

Al comprar la tasa general de mortalidad con el personal médico y las unidades
médicas (Figura 16). Se observa que en algunos municipios de Guerrero y Puebla los
valores altos de la tasa de mortalidad le corresponden valores bajos de la cantidad
de personal médico y valores bajos de las unidades médicas. Lo cual es indicativo
de que en estas regiones la falta de personal y unidades médicas estan teniendo un
relacion en la altas tasas de mortalidad de la poblaciéon que ahi vive. Destacan
municipios de los estados de Oaxaca, Puebla, Chihuahua, Sonora, Nuevo Ledn y

Zacatecas.

Figura 16. Municipios con altas tasas de mortalidad y con poco personal médico y pocas unidades

médicas
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De igual forma se compar6 la tasa de mortalidad general con el porcentaje de
poblacion ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos (Figura 17). En esta
relacion se puede observar que los valores altos de mortalidad corresponden a
valores altos de la poblacion que s6lo gana hasta 2 salarios minimos. Lo anterior, se
podria entender como que en algunos municipios de los estados de Oaxaca, Puebla,
Chihuahua y Sonora la falta de un ingreso digno esta relacionado con las altas tasas

de mortalidad de la poblacidon que ahi habita.

Figura 17. Municipios con altas tasas de mortalidad y con alto porcentaje de poblacién ocupada con

ingresos de hasta 2 salarios minimos
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Diagramas de dispersiéon de Moran

Los diagramas de dispersion de Moran estdn representados por una variable
estandarizada en el eje de las X y su retardo espacial en el eje de las Y. Se conoce
como retardo espacial al promedio ponderado de los valores que adopta una

variable en las observaciones contiguas, lo que permite identificar la relacion de una
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variable para un municipio respecto al valor de esta variable en los municipios

contiguos.

En este tipo de diagrama, la pendiente de la recta de regresion es el valor del indice
de Moran de la autocorrelacion espacial global y cuando mas se acerque al -1 o 1,
mas fuerte es el grado de correlacion espacial en la variable. También es posible
detectar con este indice la asociacidn espacial local en donde se observan los puntos

calientes y los puntos frios de la variable estudiada.

En el caso del indice de Moran Global, se grafico en primer lugar la tasa de
mortalidad general de todo el pais. El valor del indice no es muy alto y quiere decir
que el 38% de los municipios con altas tasas de mortalidad estan rodeados por
municipios con altas tasas de mortalidad y viceversa, pero también estan los casos
de municipios que tienen altas tasas de mortalidad y estan rodeados de municipios

con bajas tasas de mortalidad y viceversa (Figura 18).

Figura 18. Diagrama de dispersion e Indice de Moran de la tasa de mortalidad general.
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En el caso de la marginacion y del porcentaje de poblacion ocupada con ingreso de
hasta 2 salarios minimos, el indice de Moran Global es importante (0.70), lo que
indica que los municipios de estas dos variables tienden a la aglomeraciéon mas que
ala dispersion, es decir, municipios con altos indices de marginacion estan rodeados
de municipios con altos indices de marginacion (Figuras 19a). Esta situacion se
presenta en 406 municipios de Oaxaca, 130 de Puebla, 104 de Veracruz, 103 de
Chiapas, 70 de Guerrero, 59 de Yucatan, 29 de Hidalgo, 23 de Michoacan, 22 de San
Luis Potosi, 18 México, 15 de Chihuahua, 9 de Durango, 6 de Guanajuato, 5 de
Jalisco, 4 de Nuevo Leon, 3 de Nayarit, 7 de Querétaro, 3 de Quintana Roo, 3 de

Sinaloa, 3 de Tamaulipas, y 2 de Sonora (Figura 20).

Por su parte, municipios con alto porcentaje de poblacion ocupada con ingreso de
hasta 2 salarios minimos estdn rodeados de municipios con alto porcentaje de
poblacién ocupada con ingreso de hasta 2 salarios minimos (Figuras 19b). En este
caso, se tienen 443 municipios en el estado de Oaxaca, 156 en Puebla, 111 en
Veracruz, 106 en Chiapas, 71 en Yucatdn, 53 en Guerrero, 31 en Hidalgo, 29 en san
Luis Potosi, 17 en Michoacan, 12 en Chihuahua, 10 en Tlaxcala, 9 en Durango, 9 en
Meéxico, 7 en Zacatecas, 7 en Tamaulipas, 5 en Nuevo Leodn, 5 en Guanajuato, 3 en
Morelos, 2 en Tabasco, 2 en Campeche, 2 en Querétaro, 1 en Jalisco, Sonora y

Quintana Roo (Figura 21).

~ 198 ~



DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

Figura 19. Diagrama de dispersién e Indice de Moran del indice de marginacién y del porcentaje de

poblacién ocupada con ingreso de hasta 2 salarios minimos.
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Figura 20. Mapa de municipios que tienen altos indices de marginacion y estan rodeados de

municipios con igual condicién.
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Figura 21. Mapa de municipios que tienen altos porcentaje de poblacion ocupada con ingreso de

hasta 2 salarios minimos y estan rodeados de municipios con igual condicion.

o,

Explorando las variables explicativas, se observd que ademas de las graficadas
anteriormente, solo cuatro mas tienen un indice de Moran Global importante, en el
caso del porcentaje de poblacién de 15 afios o mas analfabeta con un indice de 0.7201
(Figura 22a), el porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa tiene
un indice de 0.6747 (Figura 22b), el porcentaje de Viviendas con algun nivel de
hacinamiento tiene 0.6704 (Figura 22c)y el porcentaje de ocupantes en viviendas con

piso de tierra arrojo 0.6283 (Figura 22d).
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Figura 22. Diagrama de dispersién e Indice de Moran Global.
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Analisis Exploratorio de la Autocorrelacion Espacial Local

El indice y el diagrama de dispersién de Moran son métodos que permiten analizar
el fendmeno de la autocorrelacion espacial desde un punto de vista global. No son
capaces de detectar la presencia de valores no estacionarios (zonas calientes y frias)
que se desvian de la tendencia general de una variable. El diagrama de dispersion
de Moran es capaz de detectar ciertos aspectos locales de una distribucion, pero no
puede determinar la existencia de concentraciones o ausencia de concentracion de
valores altos/bajos de dicha variable (Coro, 2009). Los mapas LISA (Local Indicator
of Spatial Association), presentan a través del Indice Local de Moran el grado de
concentracion de valores similares (altos o bajos) en torno a cada unidad geografica,

en este caso los municipios de la Repuiblica Mexicana.

Indice Local de Moran

El andlisis LISA permite descubrir de forma mas intuitiva y especifica la presencia
de cluisteres de mortalidad general, estos indicadores miden la asociacion espacial
entre el valor que una variable asume en la unidad i y los valores que asume en los
municipios vecinos, vecindad definida también a través de la matriz de pesos
geograficos. Por ello, LISA ofrece una manera de identificar clisters locales y de
observar no-estacionariedad a través del espacio (Logley y Tobon, 2004 en Sanchez,

2012).

El mapa LISA de la tasa de mortalidad general identifica la aglomeracion de valores
similares. En los mapas los clusters de valores altos estan representados en color rojo
(High-High) y los de valores bajos con color azul celeste (Low-Low), mientras que
los agrupamientos de valores disimiles estdn marcados en color azul claro (Low-

High) y en color rosa (High-Low).
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Como se puede apreciar en la Figura 23, en el norte del pais se observan clusters de
municipios en los estados de Chihuahua, Sonora y Nuevo Ledn que tienen altas tasas
de mortalidad y estdn rodeados de municipios con tasas similares. De igual manera,

en el sur del pais en los estados de Oaxaca y Puebla principalmente.

Por lo contrario, los clusters de municipios con tasas bajas que a su alrededor
también tienen municipios con tasas bajas de mortalidad se ubican sobre todo en los
estados del centro como Aguascalientes, México, Ciudad de México, Hidalgo,
Puebla, Querétaro y Tlaxcala, asi como en los estado del Sur, Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, y en los estados del Sureste, Quintana Roo y Yucatan. Debido a las
caracteristicas socioeconomicas de México principalmente, es evidente que en
algunos estados coexisten municipios con bajas tasas de mortalidad con municipios
vecinos que tienen altas tasas de mortalidad. Estos clusters se pueden observar en
color azul claro y corresponden basicamente a los estados de Chihuahua, Sonora,
Oaxaca, Puebla y Yucatan. Por otra parte, en realidad son pocos los municipios con
altas tasas de mortalidad que coexisten con municipios con bajas tasas de
mortalidad, en el mapa de la Figura 23, se presentan en color rosa y son 4 municipios
del estado de Oaxaca, 3 de Tlaxcala, 2 de Puebla y unos solo de Chiapas, Hidalgo,

Nuevo Leodn, Yucatan y Zacatecas.
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Figura 23. Indice Local de Moran. Tasa General de Mortalidad

LISA Cluster Map: BD_SALUD.
Not Significant (1829)
High-High (178}
Lowe-Low (339)
Low-High (45}
High-Low (16}

OOWEC

También es posible identificar si los cltsteres son estadisticamente significativos a
distintos niveles de valor de p, al 95%, 99% y 99.99%. Estos niveles estan
representados con distintas tonalidades de color verde (Figura 24).

Figura 24. Significancia Estadistica. Tasa de Mortalidad General.

LISA Significance Map: BO_
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Conclusiones

El Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales, se debe realizar previo a cualquier
estudio de indole territorial. En este capitulo se presentaron algunas de las
principales técnicas del AEDE, y su principal ventaja es combinar el estadistico con
los diagramas y mapas, lo que sin duda ayuda a conocer mejor las distribuciones
espaciales y sus valores atipicos, la asociacion espacial, agrupamientos espaciales y
las areas calientes/frias. Para lograrlo se empled el programa informatico, GeoDa,
que no requiere conocimientos avanzados de SIG para poderlo usar, ademas de ser
de acceso libre.

Con este trabajo fue posible explorar no solo la relacion entre las variables de las
condiciones de los municipios de la Republica Méxicana, sino también la relacion de
estas condiciones con las de los municipios contiguos.

La informacion que brindo este andlisis permitio conocer el comportamiento de la
variable principal, la tasa de mortalidad general en cada uno de los 2457 municipios
que tenia México en el ano 2010. Los resultados muestran que existen métodos de
representacion mas adecuados que otros, por ejemplo en el caso del mapa de
mortalidad por desviacion estdndar mostré que es el mas adecuado debido a la
estandarizacion de los datos, pero también el mapa de mortalidad por cartogramas
es muy visual y ayuda a detectar mas facilmente donde se ubican los valores mas
altos.

En cuanto a los diagramas de dispersion, las relaciones bivariadas realizadas con
diversas variables explicativas no tenian una correlacion significativa, ya que los

valores del R2 fueron muy bajos; la variable que presentd una pequefa correlacion
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con la tasa de mortalidad fue el porcentaje de poblacion ocupada con ingresos de
hasta 2 salarios minimos.

El grafico de coordenadas paralelas, arrojo informacion interesante del
comportamiento de las variables. Se realizaron algunas exploraciones encontrando
que en municipios de los estados de Puebla y Oaxaca principalmente, las personas
con bajos ingresos, la falta de personal médico y de unidades médicas estan
correlacionadas con altas tasas de mortalidad en esas regiones.

Los diagramas de dispersion y los indices de Moran Global indican que gran parte
de las variables tienden a la auto correlacion espacial positiva, es decir a la
aglomeracion, en el caso de la tasa de mortalidad, valor del indice de Moran no es
muy alto, pero es positivo y tiende a una aglomeracion positiva.

Finalmente, el indice local de Moran muestra claramente que existen clusters alto-
alto y bajo-bajo. Sin embargo, es importante poner atencién a los municipios que
tienen valores altos y sus vecinos valores bajos y viceversa, ya que lo anterior podria
estar relacionado con las grandes brechas de desigualdad social y econémica que

existe en México.

Bibliografia
ANSELIN, L. (1999), “The future of spatial analysis in the social sciences”.
Geographic Information Sciences, 5 (2); pp. 67-76.

BOSQUIE, J. (2015). Espacio geografico y ciencias sociales. Nuevas propuestas para
el estudio del territorio. Investigaciones Regionales. Secciéon Panorama y

Debates. Espana: Asociacion Espafiola de Ciencia Regional.

BUZAI G. (2003). Mapas Sociales Urbanos. Ed. Lugar. Buenos Aires. Argentina.

~ 206"~



DISTRIBUCION ESPACIAL DEL ASMA Y TIPOS DE CLIMA PREDOMINANTES EN MEXICO,
2010

BUZAIL G., & BAXENDALE, C. (2011). Anadlisis socioespacial con Sistemas de

Informacion Geografica. 22. Edicion. Buenos Aires: Lujan.

BUZAI, G. (2015). Conceptos fundamentales del andlisis espacial que sustentan la
investigacion cientifica basada en Geotecnologias. En: FUENZALIDA, M. et al.
(coords) Geografia, Geotecnologia y Analisis Espacial: Tendencias, Métodos y

Aplicaciones. Ed. Triangulo. Santiago de Chile.

CHASCO, C. (2003). Econometria espacial aplicada a la prediccion-extrapolacion de
datos microterritoriales. Consejeria de Economia e Innovacion Tecnoldgica de

la Comunidad de Madrid.

CHASCO, C. (2005). Analisis Exploratorio de Datos Espaciales al Servicio del
Geomarketing. Instituto Lawrence R. Klein, Universidad Auténoma de

Madrid.

FINKE, L. (1795). Versuch einer allgemeinen medizinisch-praktischen Geographie,
worin der historische Theil der einheimischen. Volker - und Staaten-

Arzeneykunde vorgetragen wird. 3 vol.

GOODCHILD, M. (1987). “A spatial analytical perspective on geographical
information systems”. International Journal of Geographical Information

Systems, vol. 1, N°4

GOMEZ, J. (1994). Las Técnicas tradicionales del Analisis Geografico. No. 17.
Lurralde, pp-341-356. En:

http://www.ingeba.org/lurralde/lurranet/lur17/17gomez/17gomez.htm

MEADE M.; ET AL. (1988). Medical Geography, New York — London. The Guilford

Press.

207



Noel Bonfilio Pineda Jaimes
Marcela Virginia Santana Judrez
Giovanna Santana Castarieda
Luis Ricardo Manzano Solis
Jesuis Emilio Hernindez Bernal

MILLER, (2004). Tobler’s first law and spatial analysis. Annals of the Association of

American Geographers.

MORENQO, A. (Coord) (2006). Sistemas y Analisis de la Informacion Geografica.

Manual de autoaprendizaje con Arc GIS. Ed. Rama. Madrid, Espana.

ORTEGA V. (2000) Los horizontes de la geografia. Teoria de la Geografia. Ed. Ariel,

S.A. Barcelona, Espana.

PALACIQOS, Y, & MORENO, N. (2015). Analisis de Autocorrelacion Espacial de
Datos de Area del Virus del Chikungunya en la Provincia del Alto Magdalena

Departamento de Cundinamarca.Colombia. Tesis de Licenciatura.

ROCCO, C.M. (2012). Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales en Estudios de
demanda eléctrica. En memorias del III Congreso Venezolano de Redes y

Energia Eléctrica. Caracas, Venezuela.

SALLERAS, S. (1989). Educacién Sanitaria: Principios, Métodos y Aplicaciones.
32.Ed. Diaz de Santos, Madrid, Espana.

SANCHEZ, L. (2012). Alcances y limites de los métodos de andlisis espacial para el
estudio de la pobreza urbana. Papeles de Poblacién, Vol. 18. No. 72. Toluca,

México.

SANTANA., et al. (2013). Observatorio de Geografia de la salud del Estado de
México. Mortalidad General. 12. Edicion. Universidad Autonoma del Estado

de México. Toluca, México.

SEAMAN, V. (1804). The Medical Repository. Vol 1, third edition, Faculty of physic
of Columbia College, N 160, Pearl Street. pp.303 - 324.

~ 208~



