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Resumen

Obijetivo. Identificar los factores ambientales, sociales y
demograficos que contribuyen a explicar las diferencias en
la transmision de dengue en Veracruz, México, durante el
periodo 1995-1998 y definir las areas de riesgo para pro-
mover un mejor control del problema. Material y meto-
dos. Bajo un disefio ecoldgico se analizd una base de datos
con el nimero de casos de dengue que se presentaron en
1 249 localidades en las 11 lurisdicciones Sanitarias del es-
tado de Veracruz durante el periodo 1995-1998. Cada una
de las localidades fue identificada de acuerdo con su altitud,
latitud y longitud, y con el nimero total de la poblacién por
sexo, el nimero de viviendas y la dotacion de servicios
publicos. Se tomd también el indice de marginacion por lo-
calidad del Consejo Nacional de Poblacion. Resultados. El
dengue enVeracruz se registro en 17% de las localidades y
en solo 6% de ellas se concentraron 70% de los casos de
dengue en el estado. Las localidades repetidoras de dengue
fueron grandes centros urbanos, con baja marginacion y
extensa dotacion de servicios publicos. El dengue si se trans-
mite en las areas rurales del estado aunque la transmision
es ocasional. El promedio de casos de dengue reportados
en las localidades dependio del tamafio de la misma y del
namero de afios que reportaron dengue durante el perio-
do. Se reporta un umbral poblacional para la transmision.
Conclusiones. Se identificaron las localidades repetidoras
de dengue que concentran 70% de los casos, y las determi-
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Abstract

Objective. To assess the ecological, social, and demographic
factors associated with the transmission of dengue virus
infection in Veracruz, Mexico, and to identify risk areas to
target control measures. Material and Methods. This eco-
logical study included data for 1,249 localities within the 11
Health Jurisdictions of the State of Veracruz, Mexico, for the
1995-1998 period. The following data were collected for
each locality: total number of cases per year, population by
sex, number of households, provision of public services, al-
titude, latitude, longitude, and deprivation index. Results.
Dengue transmission was registered in 17% of the localities
in the State; 70% of the cases were concentrated in only 6%
of the localities. Recurrent localities were urban centers
with adequate availability of public services and low depri-
vation indices. Dengue transmission was detected in rural
areas, but it was not common.The average number of cases
differed according to the size of the locality and the num-
ber of years dengue was reported. A population threshold
to maintain transmission was found. Conclusion. Recurrent
localities concentrating 70% of dengue fever cases were iden-
tified, as well as the ecological and demographic factors as-
sociated with dengue transmission. The risk stratification
approach to dengue transmission may improve control and
prevention of this disease in high-risk areas.The English ver-
sion of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html

(1) Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector, Servicios de Salud, Veracruz, México.
(2) Division Técnica de Informacion Estadistica en Salud, Direccién de Prestaciones Médicas, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), México.

Fecha de recibido: 5 de junio de 2002 « Fecha de aprobado: 26 de septiembre de 2002
Solicitud de sobretiros: Dr. Héctor Gomez Dantés. Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud, Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
Correo electrénico: hdantes@hotmail.com

salud puiblica de méxico / vol.45, no.1, enero-febrero de 2003

43



ARTICULO ORIGINAL

Escobar-Mesa |, Gomez-Dantés H

nantes sociales y ambientales de la transmision. Este enfo-
que de riesgo puede mejorar el control y tener un impacto
significativo en la prevencion de la transmision en las zonas
de mayor riesgo. El texto completo en inglés de este articulo
esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: dengue; factores de riesgo; ecologia; estratifi-
cacion; México
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A finales del siglo XX el dengue en las Américas
emergié como uno de los problemas de salud pu-
blica de mayor relevancia, debido a la rédpida expan-
sion de la infestacion del vector en la Regién. Después
de la campana de erradicacion del Aedes aegypti en la
década de los 60, la reintroduccion y reinfestacion del
vector se vieron favorecidas por el proceso de urbani-
zacion, la migracion del campo a las ciudades, la ca-
rencia de servicios publicos en los crecientes centros
urbanos y las deficiencias operativas de los programas
de vigilancia y control de vectores en la Regi6n. A par-
tir de la epidemia de dengue hemorragico (DH) en
Cuba en 1981, cada vez son mas los paises que repor-
tan casos de DH en la Region.!

En las Américas la incidencia del dengue clasico
ha ido en aumento a partir de la década de los 70 con
ciclos epidémicos regulados por la introduccién y circu-
lacion de los cuatros serotipos responsables.? La for-
ma severa de la infeccién, el dengue hemorragico
(FHD), es considerada como una de las enfermedades
emergentes mas importantes en el continente debido
a la amplia distribucién del vector, la naturaleza ur-
bana de su transmisién, la letalidad y la carencia de
tratamientos eficaces y vacunas que prevengan su in-
cidencia. De 1980 a 1998 se reportaron 302 330 casos
de FHD en 24 paises de las Américas, siendo Colom-
bia el pais con el mayor nimero de casos reportados
(80310), seguido por Brasil (55 150), Venezuela (54 514),
Puerto Rico (41 942), Nicaragua (36 257) y Cuba (10517).34
En México la tendencia del dengue clasico a partir de
1980 pareciera ser descendente aun cuando en 1993
se present6 un ligero incremento, situacion que con
seguridad respondi6 al mejoramiento de los sistemas
de vigilancia. Fue en 1995 cuando se present6 la pri-
mera epidemia de fiebre hemorragica de dengue, con
539 casos.>®

A pesar de la emergencia de este problema sanita-
rio, la instrumentacién de medidas de control no ha
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sido tan efectiva debido a que las campafias de desca-
charrizacion, la aplicacion de larvicidas en los multi-
ples y numerosos criaderos, asi como la aplicacion de
insecticidas, no han tenido la continuidad ni las cober-
turas necesarias para abatir las densidades del Aedes
aegypti en las zonas urbanas, suburbanas y rurales don-
de se encuentra establecido el vector. Hoy todavia exis-
te incertidumbre sobre la eficacia de las medidas de
control emergente, como la aplicacién a ultra bajo vo-
lumen (ULV, por sus siglas en inglés) de malati6n, para
contener la transmisién de dengue en caso de una epi-
demia.” Por otro lado, la organizacién vertical de los
programas de control carece de un enfoque de riesgo
que estratifique las zonas de transmision de acuerdo
con las condiciones ecolégicas y sociodemograficas de
las regiones donde se transmite esta infeccion.

Las experiencias en las Américas, en particular la
de la epidemia de dengue en Santiago de Cuba,® han
demostrado que aun en condiciones éptimas de con-
trol de las densidades vectoriales, la transmision de
los virus dengue puede establecerse de manera epidé-
mica si no se mantiene una vigilancia epidemioldgica
estricta y permanente.

Frente a la emergencia del dengue en la Region y
a la carencia de recursos humanos y materiales de los
programas de control, son pocos los estudios que ana-
lizan las caracteristicas ecolégicas, sociales, demogra-
ficas y epidemiolégicas que influyen sobre la dindmica
de transmisién del mismo, para tratar de identificar
las determinantes de la transmisién, y con ello orien-
tar las estrategias de control de manera més selectiva
y sustentadas en criterios de riesgo epidemiolégico.
En este estudio se describen las determinantes de la
transmision de dengue en las localidades del estado
de Veracruz, México, se identifican la concentracién y
mantenimiento de la transmision en cierto tipo de lo-
calidades y se propone la estratificacion de riesgo de
transmision de acuerdo con las variables demografi-
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cas (densidad de poblacién), ecolégicas (altitud sobre
el nivel del mar) y sociales (marginacién y dotaciéon de
servicios publicos).

Material y métodos

El disefio elegido para elaborar la estratificacion de ries-
go se baso en el abordaje ecolégico. Para la conforma-
cién de la base de datos se empled la informacién
recabada en el formato de registro de las localidades
que fueron positivas a dengue, generada por el progra-
ma de Prevencién y Control de Enfermedades Transmi-
tidas por Vector de los Servicios de Salud de Veracruz.*
La informacién recogida en dicha base de datos in-
cluye el nimero de casos de dengue que se presenta-
ron durante el periodo 1995 a 1998 en las 1 249
localidades ubicadas en los 174 municipios que con-
forman las 11 Jurisdicciones Sanitarias del estado de
Veracruz.

A cada localidad se le agregaron los parametros
geograficos de altitud sobre el nivel del mar, latitud y
longitud. La altitud se categorizé en tres niveles: por
debajo de los 600 metros sobre el nivel del mar (msnm),
de 600 a 1200 metros snm y por arriba de los 1200 me-
tros snm. Las variables demograficas fueron el ni-
mero total de habitantes, desagregados por sexo. Con
esta informacién se construy6 la variable de hacina-
miento, estimando el niimero de habitantes por vivien-
da. Las localidades se clasificaron, con hacinamiento,
si tenfan en promedio cinco o mds habitantes por vi-
vienda. Los pardmetros sociales utilizados fueron el
ntmero total de viviendas por localidad, ntimero de
viviendas ocupadas y el ntimero de viviendas con do-
tacion de servicios publicos: agua entubada, drenaje y
electricidad. La dotacion de servicios en cada locali-
dad se analiz6 de acuerdo con el porcentaje de vivien-
das que contaban con cada uno de los servicios. Las
categorias utilizadas fueron <50%, entre 50 y 75% y >
75%. Dicha informacién se obtuvo del Censo General
de Poblacién (1995). Cada localidad se clasifico respecto
al grado de marginacién, de acuerdo con el indice de
marginacién de localidades del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO).

Las localidades también se identificaron de acuer-
do con el ntimero de afios que reportaron dengue en el
periodo estudiado, y se clasificaron como localidades
repetidoras de dengue sélo a aquellas que reportaron

* Programa de Emergencias Epidemiolégicas de Dengue y Palu-
dismo. Servicios de Salud de Veracruz, 1999. Documento interno.
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dengue en los cuatro afios consecutivos, sin tomar en
cuenta el niimero de casos.

Para fines del analisis, el estado se regionalizé en
tres grandes dreas geogréficas: la regién norte, forma-
da por las Jurisdicciones Sanitarias No. 1, de Panuco,
No. 2, de Tuxpan, No. 3, de Poza Rica y No. 4, de Mar-
tinez de la Torre. La regi6n centro estd conformada por
las jurisdicciones No. 5, de Xalapa, No. 6, de Cérdoba
y No.7, de Orizaba. Por tltimo, la region sur esté cons-
tituida por las Jurisdicciones No. 8, de Veracruz, No. 9
de Cosamaloapan, No. 10, de San Andrés Tuxtla y No.
11 de Coatzacoalcos.

El analisis estadistico bivariado se realiz6 toman-
do como variable dependiente el niimero de casos y la
tasa de dengue categorizada en tres niveles. Se esta-
blecieron tres niveles de intensidad de transmisién:
baja, cuando la tasa de incidencia fue menor a 5 por
100 000 habitantes; media, si la tasa era de 5 a 10
por 100 000, y alta, si la tasa era superior a 10 por
100 000 habitantes. Se usé el paquete estadistico de
STATA 6.0 para Windows y se utiliz6 la prueba de ji
cuadrada de Pearson para probar las diferencias entre
las variables estudiadas.

Resultados

Veracruz es un estado endémico y ya tiene documen-
tada la circulacién de los cuatro serotipos. La circula-
cion del serotipo DEN-3 se detect en 1995 y desde
entonces se increment6 la combinacién de serotipos
circulantes en la entidad. La tasa de dengue a escala
estatal aumento de 37.7 por 100 000 habitantes, en 1994,
a 112.7 en 1997. Durante 1997 se notificaron 10 979 ca-
sos, incluyendo 192 hemorragicos. Las Jurisdicciones
Sanitarias mas afectadas fueron Cosamaloapan (424 x
100 000), San Andrés (360.1), Coatzacoalcos (295.9) y
Veracruz (216.5). En 1998, el numero de casos dismi-
nuy6 77.4% con relacién a 1997, y las Jurisdicciones
mas afectadas fueron Panuco (108.2), Poza Rica (48),
Tuxpan (44.2) y Cosamaloapan (43.2 por 100 000 habi-
tantes). En 1999 se registraron 2 358 casos. Por lo que
respecta al dengue hemorrdgico, durante 1994 se pre-
sentaron cinco casos aislados. En 1995, se reportaron
77, con nueve defunciones. Durante 1996 esta forma
clinica alcanzd la cifra més alta, con 512 casos y 17 de-
funciones; siendo la Jurisdiccién de Veracruz la que
mas casos y defunciones acumul6 (239 y 6, respectiva-
mente). A partir de 1997 el dengue hemorrédgico dis-
minuy6 62% con relacion al afio anterior y sélo se
registraron siete defunciones. En 1998, los casos de
dengue hemorragico fueron 44, con tres defunciones.

Laincidencia de dengue en el estado muestra dife-
rencias regionales que distinguen variaciones tempo-
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rales y en magnitud de la transmisién. La transmision
de dengue en los tltimos afios demuestra que la re-
gion sur presenta las tasas més elevadas con un pico
importante durante 1997 vinculado con la introduccién
del DEN-3. La regién norte se mantiene con una tasa
entre 50 y 100 casos por 100 000 habitantes mientras
que en la regién centro existe un descenso importante
durante los tltimos afios de los noventa con tasas infe-
riores a los 50 casos por 100 000 habitantes. Como se
verda més adelante, estas diferencias regionales respon-
den a las caracteristicas demograéficas, ecoldgicas y
sociales imperantes en las tres regiones.

El estado de Veracruz cuenta con un total 7 450
localidades de las cuales s6lo 1 249 (17%) reportaron
dengue durante el periodo de estudio. Al interior de
las Jurisdicciones dicha proporcion varié de 6% de las
localidades con dengue en la jurisdiccién de Orizaba
hasta 28% de las localidades con reporte de dengue en
San Andrés Tuxtla. La mayor proporcién de localidades
con transmision de dengue se present6 en la regién
sur. De los poco més de diez millones de habitantes en
el estado, s6lo 36% radica en localidades con transmi-
sion de dengue, es decir, la poblacion en riesgo radica
en sdlo 17% de las localidades del estado. De la misma
manera, esta distribucion vari6 entre cada Jursidic-
cion, llegando a ser hasta de 44% en la de Coatzacoalcos
(cuadro I).

De 1995 a 1998 se reportaron un total de 26 423
casos de dengue en Veracruz. La region sur concentr
59% de los casos, seguida por la region norte, con 28%.
La tasa estatal fue de 716 por 100 000 habitantes y pre-
sentd importantes variaciones entre las Jurisdicciones.
Cosamaloapan, Veracruz y Poza Rica se distinguieron
como las Jurisdicciones con las tasas mas elevadas,
(cuadro I).

En el dmbito estatal, las tasas de dengue se rela-
cionaron significativamente con las variables sociales
y demograficas (cuadro II). Aunque el dengue se con-
sidera un problema eminentemente urbano, el estado
de Veracruz demuestra que también se transmite en
las &reas rurales, ya que 85% de las localidades que
reportaron dengue tuvieron menos de 2 500 habitan-
tes. Esto, a su vez, se ve reflejado en el grado de mar-
ginacién de las localidades con dengue, ya que 63%
estuvieron clasificadas como de alta marginacion.

El pardmetro de altitud juega un papel importante
en la dindmica de transmisién del dengue al observar
que 87% de las localidades con dengue en el estado se
ubicaron en el rango por debajo de los 600 msnm y
59% estaban en el rango por debajo de los 100 msnm.
Por sus condiciones geogréficas, las Jurisdicciones Sa-
nitarias del centro son las que tienen el mayor porcen-
taje de sus localidades afectadas por arriba de los 600
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msnm, mientras que las con las tasas de dengue més
elevadas tienen un niimero mayor de localidades ubi-
cadas por debajo del rango de los 600 msnm. Esta dife-
rencia fue significativa entre los diferentes niveles de
transmision, ya que la proporcién de localidades con
dengue por debajo de los 100 msnm aumenta cuando
la tasa pasa de 5 a 10 o mas por cada 100 000 habitan-
tes (cuadro II).

La dotacién de servicios ptblicos, entre las locali-
dades que reportaron dengue y las que no registraron
transmision, nos sefiala que aquellas con dengue con-
taban, en promedio, con una mayor proporcién de
viviendas con agua potable, drenaje y electricidad.
Aunque 85% de las localidades que reportaron den-
gue tenfan menos de 2 500 habitantes, la dotacién de
servicios publicos nos indica un grado importante de
urbanizacion en las localidades con transmision. Res-
pecto a la dotacién de agua potable y electricidad en
las localidades con una baja tasa de transmisién (<5 x
100 000), predominaron las localidades con mas de 75%
de las viviendas con este servicio. Sélo en 50% de las
localidades con tasas medias y altas de transmision,
75% o mas de las viviendas contaban con estos servi-
cios. Respecto al drenaje se observé que en 70% de las
localidades con tasas medias y altas de transmision,
menos de 50% de sus viviendas contaban con drenaje.
Esto quiere decir que las tasas de dengue son més al-
tas en aquellas localidades con una baja cobertura de
los servicios ptiblicos en las viviendas ya que la tasa se
incrementa en la medida en la que disminuye la co-
bertura de los servicios.

El impacto que ejercen dichas variables sobre las
diferencias regionales se expresan en su distribucion
entre y al interior de las jurisdicciones. La amplia dis-
persion de la transmisién de dengue se observa al cons-
tatar que mas de 80% de las localidades con dengue
tienen menos de 2 500 habitantes. En las jurisdicciones
del Centro, Orizaba y Cérdoba, la transmisién en las
areas rurales es un poco menor. Son también las juris-
dicciones del Centro, junto con Veracruz en el sur, las
que presentan dengue en localidades menos margi-
nadas y con mayor dotacién de servicios que en el
resto del estado.

El panorama descrito sélo alcanza a resenar las
caracteristicas mas generales de la epidemiologia del
dengue en el estado de Veracruz, ya que se adjudica
el mismo peso a las localidades que reportan dengue
en un afio que a las que reportan dengue durante cada
afo del periodo en estudio. De igual forma, este anali-
sis preliminar le otorga la misma importancia a una
localidad que reporta un caso que a aquella que re-
porta 1000. Es por ello que se seleccionaron las locali-
dades que reportaron dengue durante los cuatro afios

salud piiblica de méxico /vol.45, no.1, enero-febrero de 2003
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Cuadro |
DOTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN LOCALIDADES CON Y SIN DENGUE EN VERACRUZ, MExIco, 1995-1998

Region Jurisdiccion Viviendas (%) Total de Localidades ~ Poblacion ~ Poblacion ~ No.de  Tasa x
geografica sanitaria Agua electricidad  Drenaje localidades con dengue (%) total  en riesgo (%) casos 100 000
Norte 1. Panuco

Sin dengue 56 21 12 735 396 286

Con dengue 83 53 43 104 12 180 529 31 1302 721
2. Tuxpan

Sin dengue 78 35 34 490 396 475

Con dengue 88 60 56 106 18 173 915 30 709 408
3. Poza Rica

Sin dengue 64 13 14 729 679 245

Con dengue 86 61 72 125 15 381 364 36 4669 1224
4. Martinez de la Torre

Sin dengue 76 59 45 522 398 669

Con dengue 92 63 78 93 15 199 780 33 695 348

Centro 5. Xalapa

Sin dengue 84 80 56 592 857 355

Con dengue 97 92 93 119 17 540 036 39 1743 323
6. Cordoba

Sin dengue 82 45 37 607 576 540

Con dengue 95 85 88 56 8 284 687 33 496 174
7. Orizaba

Sin dengue 59 44 19 486 499 378

Con dengue 96 94 87 34 6 316 669 39 1138 359

Sur 8. Veracruz

Sin dengue 91 73 77 473 850 060

Con dengue 94 79 82 143 23 305 814 26 4071 1331
9. Cosamaloapan

Sin dengue 79 23 37 486 389 262

Con dengue 91 69 80 157 24 266 882 41 3741 1401

10. San Andrés Tuxtla
Sin dengue 70 32 29 550 524 831
Con dengue 86 66 66 211 28 389 304 42 3657 939
11. Coatzacoalcos
Sin dengue 56 32 33 531 843172
Con dengue 92 68 86 101 16 652 229 44 4202 644
Total
Sin dengue 6201 6411273
Con dengue 1249 17 3691 209 36 26423 716

del estudio, y se les comparé con las que reportaron
dengue en una, dos o tres ocasiones.

La informacién que arroja dicha estratificacion se
presenta en el cuadro III. Lo mds relevante es que
de las 1 249 localidades identificadas con transmision
de dengue sélo 79 (6%) fueron localidades repetidoras
y en ellas se encontraba 57% de la poblacién en riesgo

salud puiblica de méxico / vol.45, no.1, enero-febrero de 2003

y se registraron 70% de los 26 423 casos reportados en
el estado para ese periodo. En algunos casos, la pobla-
cion en las localidades repetidoras rebasaba 70% del
total de la poblacién y 80% del total de casos en la Juris-
diccion; por ejemplo, en Poza Rica, Veracruz y Coatza-
coalcos. Esto quiere decir que enfocando los esfuerzos
en un pequefio universo de localidades en la Jurisdic-

47



ARTICULO ORIGINAL Escobar-Mesa |, Gomez-Dantés H

Cuadro Il
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS LOCALIDADES CON DENGUE SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
POR JURISDICCION SANITARIA. VERACRUZ, MEXICO, 1995-1998

Jurisdicciones Norte Centro Sur
No. de localidades Panuco ~ Tuxpan Poza Rica Martinez de laTorre Xalapa Cérdoba Orizaba Veracruz Cosamaloapan SanAndrésTuxtla Coatzacoalcos
(n=104) (n=106) (n=125) (n=93) (n=119) (n=56) (n=34) (n=143) (n=157) (n=211) (n=101)

Variable

Poblacién*
<2500 87 88 90 83 84 71 41 88* 88 89 79
<10 000 7 9 5 13 13 18 44 9 8 7 13
> 10 000 6 3 5 4 3 11 15 3 4 4 8

Hacinamiento*
<5 50 54 30 78 68 41 47 90* 77 45% 49
>5 50 46 70 22 32 59 53 10 23 55 51

Marginacion*

Baja 10 9 6 31 56 20 32 33* 15 15* 10

Media 17 10 6 25 23 27 18 28 21 21 11

Alta 73 81 88 44 21 53 50 39 64 64 79
Altitud*

< 100 msnm 53 65 43 62 13* 6 0 87 90 62* 87

101-600 msnm 45 35 54 27 23 46 0 12 10 37 13

> 600 msnm 2 0 3 11 64 48 100 1 0 1 0
Agua*

< 50% 59 49 64 13 8+ 27 3 30* 41 45 55

75% 5 6 6 3 0 2 3 4 6 4 5

> 75% 36 45 30 84 92 71 94 66 53 51 40

Electricidad*

< 50% 43 28* 34 23 19* 21% 6 30* 37 34 49*

75% 15 15 7 12 13 9 6 11 13 11 8

> 75% 42 57 59 65 68 70 88 59 50 55 43
Drenaje*

<50% 84* 75 79 44 32¢ 48 24 50* 61 70 60*

75% 1 5 5 6 11 6 3 7 8 7 4

>75% 15 20 16 50 57 46 73 43 31 23 36
Tasa*

5 x 100 000 58 67 56 100 52 89 70 57 31 41 51

5-10 x 100 000 24 17 24 0 23 7 12 23 27 22 31

> 10 x 100 000 18 16 20 0 25 4 18 20 42 37 18

* p<0.001 sefiala que las diferencias entre cada Jurisdiccion son significativas
¥ p<0.05 sefiala que la tasa de dengue de cada Jurisdiccion fue diferente al interior de los estratos de cada variable

msnm: metros sobre el nivel del mar
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Cuadro Il
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DENGUE EN LAS LOCALIDADES REPETIDORAS
EN VERACRUZ, MEXxIco, 1995-1998
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Localidades Poblacion total  Poblacion total Casos en  Casos de dengue Tasa en localidades Tasa en localidades

Region Jurisdiccion Localidades repetidoras en localidades en localidades  localidades  en localidades con dengue repetidoras

geogréfica sanitaria con dengue n (%) con dengue*  repetidoras n (%) con dengue* repetidoras n (%) X 100 000* X 100 000*
Norte 1 Panuco 104 5(5) 103 676 76 853 (43) 696 606 (46) 671 788
2 Tuxpan 106 5(5) 101 176 72739 (42) 382 327 (46) 377 449
3 Poza Rica 125 9(7) 102 637 278 727 (73) 558 4111 (88) 543 1475
4 Martinez de laTorre 93 1(1) 155 921 43 859 (22) 572 123 (18) 367 280
Centro 5 Xalapa 119 9(8) 151457 388 579 (72) 974 769 (44) 643 198
6 Cordoba 56 2(4) 147545 137 142 (48) 180 316 (64) 122 230
7 Orizaba 34 5 (15) 224 848 91 821 (29) 406 732 (64) 180 797
sur 8 Veracruz 143 9 (6) 122 715 183 099 (60) 516 3555 (87) 420 1942
9 Cosamaloapan 157 13 (8) 111256 155 626 (58) 1336 2 405 (64) 1200 1545
10 San Andrés Tuxtla 211 15 (7) 187 049 202 255 (52) 1641 2 016 (55) 877 997
11 Coatzacoalcos 101 6 (6) 168 783 483 446 (74) 746 3456(82) 442 715
Total 1249 79 (6) 1577063 2114146 (57) 8 007 18 416 (70) 742 871

* Conforme a la poblacién, los casos y las tasas en las localidades NO repetidoras de dengue
¥ Total de casos en localidades repetidoras/ poblacion total en localidades repetidoras x 100 000

cion se puede atacar la mayor parte del problema en la
region. En términos de tasas por 100 000 habitantes,
la de las localidades repetidoras es muy superior que
en aquellas donde reportaron dengue de manera oca-
sional. Ademas, las tasas en las Jurisdicciones de Cor-
doba y Orizaba son las més bajas respecto a las
localidades con dengue ocasional, y las de Jalapa y Cor-
doba presentan las tasas mas bajas en las localidades
repetidoras. Esto apoya la presencia de determinantes
ecolégicas y sociales de la transmisién en el estado al
constatar que aun en condiciones de alta transmision ,
la regién centro es la que presenta menores tasas de
dengue.

A diferencia del total de las localidades con den-
gue, las localidades repetidoras son eminentemente
mas urbanas, de mayor tamafio, con menores condi-
ciones de marginacién y con una dotacién més amplia
de agua potable, drenaje y electricidad (cuadro IV). En
cuanto a las tasas de dengue, la regién centro mani-
fest6 las menores (<5 x 100 000) en la mayoria de sus
localidades mientras que la region sur tuvo una ma-
yor proporcién de sus localidades con tasas superio-
res a los 5 casos por cada 100 000 habitantes. Una
secuencia ldgica de estos resultados es que no s6lo exis-
ten diferencias regionales en cuanto al nimero de lo-
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calidades y localidades repetidoras sino que, ademas,
el enfoque hacia las Jurisdicciones de mayor riesgo im-
pactaria en mayor grado la incidencia del dengue en
todo el estado.

La diferencia de riesgos entre las localidades re-
petidoras y las localidades con dengue ocasional se
observa claramente en el Cuadro V. Aqui se demues-
tra que el nimero promedio de casos por localidad
cuando se reporta dengue en uno, dos, tres o cuatro
afos del periodo es sustantivamente diferente. Por
ejemplo, en la Jurisdiccién de Panuco se reportan tres
casos de dengue al aflo en promedio en las localida-
des que sélo reportaron dengue en un solo afio du-
rante el periodo de estudio, pero aumenta a 121 en
promedio por afio cuando se trata de localidades que
reportaron transmisién de dengue durante los cuatro
anos que abarca el periodo estudiado.

Mas importante atin es el hallazgo de un umbral
de poblacién indispensable para que el dengue se man-
tenga presente en una localidad durante el periodo de
estudio. Las localidades que reportaron dengue en una
sola ocasién tienen menos de 1000 habitantes en pro-
medio. y las localidades que reportaron en dos ocasio-
nes tienen menos de 2500 habitantes en promedio. Estas
localidades son de naturaleza rural, con su poblaciéon
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Cuadro IV
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS LOCALIDADES REPETIDORAS DE DENGUE SEGUN CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS COMPARADAS CON LAS NO REPETIDORAS. VERACRUZ, MEXIco, 1995-1998

Norte Centro Sur
lurisdicciones/localidades ~ Panuco  Tuxpan Poza Rica Martinez de laTorre Xalapa Cérdoba Orizaba Veracruz Cosamaloapan SanAndrésTuxtla Coatzacoalcos
con dengue/localidades  (n=104) (n=106) (n=125) (n=93) (n=119) (n=56) (n=34) (n=143) (n=157) (n=211) (n=101)
repetidoras/ 5(5%) 5(5%)  9(7%) 1(1%) 9(8%) 2(4%) 5(15%) 9(6%) 13(8%) 15(7%) 6(6%)
Variables:

Poblacién
<2500 0* 20* 11% 0* 33* 0¢ 0* 2% 31* 20* 0*
<10 000 40 20 22 0 44 50 20 44 31 40 0
> 10 000 60 60 67 100 22 50 80 33 38 40 100
Hacinamiento
<5 100*  100* 78* 100 78 100 100* 100 100* 73* 100*
Marginacién
Baja 100* 80* 56* 100 67 100* 80*  100* 61* 60* 100*
Alta 0 0 33 0 11 0 20 0 23 20 0
Media 0 20 11 0 22 0 0 0 16 20 0
Agua
< 50% 0* 20 11% 0 11 0 0 0 15 ™ 0*
75% 0 0 0 0 - 0 0 0 8 0 0
> 75% 100 80 89 100 89 100 100 100 77 93 100
Electricidad
< 50% 0* 0 0* 0 11 0 0 0* 8* T* 0*
75% 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0
> 75% 100 100 100 100 78 100 100 100 92 93 100
Drenaje
< 50% 0* 20* 11% 0 22 0 0 0* 8 7 0*
75% 0 0 0 0 0 0 0 11 0 7 0
> 75% 100 80 89 100 78 100 100 89 92 86 100
Tasa
5 x 100 000 0* 60 22 100 44 100 100 44 15* 26 17
5-10 x 100 000 80 40 44 - 22 0 0 12 8 47 50
> 10 x 100 000 20 0 34 - 34 0 0 44 77 27 33
*p< 0.05
# p< 0.001

§ < 0.059. Diferencia significativa respecto a las localidades con dengue en tres afios 0 menos en el periodo 1995-1998

dispersa, mal comunicada y con una dotacién pobre
de servicios ptblicos. La transmisién de dengue en
estas localidades es muy esporadica y ocasional, y se-
guramente es introducida a este tipo de comunidades
por el contacto con otros centros urbanos. El dengue
en estas localidades es dependiente de la transmision
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en centros de mayor tamafio. Las que reportaron den-
gue en tres afos estan por debajo de los 10 000 habitan-
tes en promedio, y se podria decir que son localidades
donde la transmisién si logra mantenerse por el act-
mulo y la introduccién de susceptibles, debido a mo-
vimientos migratorios, comercio, empleo, etcétera. Las
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Cuadro V
PROMEDIO DE CASOS Y PROMEDIO DE HABITANTES POR LOCALIDAD DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS
CON REPORTE DE CASOS DE DENGUE. VERACRUZ, MExIico, 1995-1998

NUmero de afios de reporte

Casos por ﬁabitantes por Casos por I—?abitantes por  Casos por I—?abitantes por  Casos por ﬁabitantes por
Jurisdiccion sanitaria localidad localidad localidad localidad localidad localidad localidad localidad
1 Panuco 3 714 3 1045 120 7828 121 15371
2 Tuxpan 2 647 5 1761 10 3616 65 14 548
3 Poza Rica 2 764 6 1182 17 1058 457 30970
4 Martinez de laTorre 4 910 9 1556 22 10729 123 43 859
5 Xalapa 2 989 13 2131 28 2300 85 43 175
6 Cérdoba 2 1793 5 3789 20 15722 158 68 571
7 Orizaba 5 2930 27 2483 11 3569 146 40 012
8 Veracruz 1 577 6 1253 20 3342 395 20 344
9 Cosamaloapan 3 511 338 30 3100 185 11971
10 San Andrés Tuxtla 3 525 6 819 28 2128 143 9752
11 Coatzacoalcos 3 983 14 3262 51 12 635 576 80 574

localidades repetidoras son aquellas que tienen més
de 30 000 habitantes en promedio y son centros urba-
nos establecidos, cuentan con una intensa actividad
econdmica, comercial, con continuos movimientos de
poblacién y estdn bien comunicadas y ubicadas en zo-
nas geograficas que permiten el establecimiento, el
mantenimiento y la proliferacién del vector.

Discusion

Existe una amplia experiencia en la Region de las
Américas que demuestra que el dengue no se transmi-
te de manera homogénea, ni afecta por igual a las po-
blaciones que residen en las dreas donde se establece
como problema de salud publica.”’® Las similitudes
adjudicadas a la epidemia de dengue y FHD en Asia y
las Américas desaparecen cuando se analiza la dind-
mica de transmisién dentro de cada pais, region, es-
tado, municipio y localidad."* El dengue no se transmite
de manera igual en todo México pues hay estados que
son endémicos y otros que todavia se resisten al esta-
blecimiento del vector y a la transmisién de la in-
feccion.®

Este trabajo confirma que el dengue si se trans-
mite en las dreas rurales y que dejo de ser un pade-
cimiento de naturaleza urbana aunque, al parecer, la
transmisién del dengue es ocasional, esporadica y de
muy baja magnitud; ello implica que las condiciones
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necesarias para la proliferacién del vector y la trans-
misién del virus ya se encuentran plenamente esta-
blecidas y diseminadas en las areas rurales del estado.
El hecho de que cerca de 80% de las localidades que
reportaron dengue durante el periodo tengan menos
de 2 500 habitantes es indicativo de que las vias de co-
municacién y transporte ya facilitan la introduccion
delainfeccién a comunidades antes consideradas poco
adecuadas para la transmision. Esto nos habla de la
enorme facilidad que tienen los virus dengue de pe-
netrar en comunidades aisladas y afectar poblaciones
dispersas. No deja de ser importante la carga provoca-
da por el niimero de casos acumulados en las areas
rurales, pero el patrén que los distingue del resto de la
epidemia del dengue en el estado es que son casos espo-
radicos y ocasionales. Asilo demuestra el nimero pro-
medio de tres casos por localidad cuando se reporta
en una sola ocasion, o de nueve casos en promedio por
localidad, cuando se reporta en dos ocasiones durante
el periodo.

Esta bien reconocido el nivel de subregistro que
existe de los casos de dengue aun en 4reas donde exis-
te un adecuado sistema de vigilancia. Es de esperarse
que el nivel de subregistro en las areas rurales disper-
sas, y con dificil acceso a los servicios de salud, sea
atin mayor. Sin embargo, lo que aqui se destaca es que
la naturaleza de dispersion y de mala comunicacion
de estas comunidades si permite la introduccién de la
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infeccion, pero no el establecimiento de las cadenas de
transmisién indispensables para desarrollar epidemias
importantes.

En cuanto a la variable hacinamiento, s6lo pode-
mos mencionar que se trata de las desventajas a las
que se enfrenta uno cuando la variable exposicién se
adjudica al grupo y no al individuo. En este caso, las
localidades fueron clasificadas con y sin hacinamien-
to, de acuerdo con el ntimero total de individuos y de
viviendas. El rol que juega el hacinamiento en la trans-
misién de dengue en cada localidad estd determinado
a escala microrregional y no tan general.'®

Otro hallazgo importante que se desprende del
andlisis es que existe una clara tendencia del dengue a
concentrarse en ciertas dreas urbanas, y que se identi-
ficaron algunas determinantes de la transmisién que
permiten establecer una estratificacion del riesgo de
transmisién, que apoye los programas de control y
vigilancia. Las localidades repetidoras de dengue
son aquellas que tienen mayor poblacién, menores
condiciones de marginacion y mayor dotacién de ser-
vicios ptblicos. Es decir, son centros urbanos bien es-
tablecidos, con amplios canales de comunicacién y de
transporte, con una intensa actividad econdmica que
favorece el desplazamiento de las poblaciones sus-
ceptibles. Su ubicacién en regiones tropicales y sub-
tropicales, por debajo de los 600 msnm, es indicativa
de las condiciones ecoldgicas propicias para la prolife-
racién de altas densidades vectoriales. En este trabajo
también se demuestra que, inclusive al interior del
estado de Veracruz, de las Jurisdicciones y las locali-
dades existen diferencias en la dindmica de transmi-
si6n del dengue. El hecho de que 59% de los casos, 49%
de las localidades afectadas y 44% de la poblacién en
riesgo se ubiquen en la regi6n sur del estado nos habla
de una concentracién geografica del dengue, que se
intensifica cuando se observan las localidades repeti-
doras. Si 70% de los casos en Veracruz se concentran
en 79 localidades, la regién sur contribuye con 43 loca-
lidades (54%), con 43% del total de casos en el estado y
62% del total de casos en las localidades repetidoras.
Estos hallazgos demandan la concentracién de los es-
fuerzos en las localidades repetidoras y, en especial, el
control de dengue en la region sur.

Las diferencias encontradas en cuanto al niimero
promedio de casos reportados por localidad para el
periodo de cuatro afios presenta, ademds, un indica-
dor adicional de riesgo, ya que se observa que las loca-
lidades repetidoras tienen un umbral poblacional
mayor que las que s6lo reportan dengue en una o dos
ocasiones. Estos umbrales de poblacién son determi-
nantes para mantener la transmision en un drea y tam-
bién sefialan lo dificil que es establecer una cadena de
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transmisién en localidades con bajas densidades de
poblacién. La clasificacién de localidades de mayor
riesgo por su densidad poblacional es otro beneficio
del proceso de estratificacion.

La identificacion de las localidades repetidoras va
de la mano con lo manifestado por Barrera y colabo-
radores, en Venezuela, sobre los focos calientes, frios y
helados, aunque su propuesta se limita al drea metro-
politana de Maracay.”” En este estudio se identifican
localidades que acttian como focos calientes a escala
regional que seguramente influyen sobre la transmi-
sion de dengue en los focos medianos y pequefios (frios
y helados). Es de esperarse que la transmisién en las
localidades no repetidoras, de menor tamafio pobla-
cional, y en condiciones de mayor marginacion, sea al-
tamente dependiente de lo que sucede en las
localidades repetidoras de dengue. Es en este reduci-
do nimero y tipo de localidades donde se concentra
mas de 50% de la poblacion en riesgo y el ntimero total
de casos. Es por ello que se propone el control intensi-
vo en estas localidades, para incidir de manera mas
eficiente sobre la transmisién de dengue. Un hecho adi-
cional es que reduciendo la transmisién de dengue en
estas localidades se incidirfa también sobre el riesgo
de dengue hemorragico.

Ante la reducida capacidad operativa, y al limi-
tado impacto de las intervenciones de los programas
de control, es indispensable considerar estrategias que
permitan un uso mas adecuado de los limitados re-
cursos con los que se cuenta en el &mbito local. En el
estado de Veracruz, como en cualquier otra parte del
pais y la Regi6én de las Américas y El Caribe, no se cuen-
ta con el personal, los vehiculos, el equipo y los insu-
mos necesarios para atender el amplio abanico de
localidades afectadas por el dengue.!® Es probable que
no se disponga de recursos suficientes para, inclusive,
atender la totalidad de las localidades repetidoras en
el estado de manera intensiva y permanente. Sin em-
bargo, este enfoque de riesgo y esta estrategia de es-
tratificacién permiten dirigir los escasos recursos hacia
las zonas mas probleméticas e intensificar los esfuer-
zos hacia las areas mds vulnerables dentro de cada lo-
calidad. Frente a la demanda de un control mas efectivo
deben proponerse estrategias mas eficientes, y este tra-
bajo contribuye con ese esfuerzo.
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