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Resumen

En México se estan haciendo diversos esfuerzos en la prevencion y control del dengue en
respuesta al aumento en la incidencia de la enfermedad. Se han desarrollado dos sistemas
de informacion para la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica: el Modulo de Dengue de la
Plataforma Unica del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) y la
Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector. Ambos sistemas son
herramientas indispensables en el quehacer diario del personal de salud responsable de las
acciones de vigilancia de la enfermedad y control del vector. Sin embargo persiste la
subutilizacion de la informacion que en ellas se encuentra. Se analizaron los clUsteres de
trasmision correlacionandolos con las actividades de nebulizacién, control larvario y de
rociado intradomiciliario del afio 2013 de Acapulco y Mérida. Esta ultima localidad fue la que
presentdé mayor cantidad de clusteres. La nebulizacion fue la actividad de control del vector
gue mostré mejor cobertura en las dos localidades estudiadas. Las acciones de control
vectorial se realizan en forma poco integral ocasionando que el efecto tenga baja duracion y
poco impacto. En lugares donde la nebulizacién, el control larvario y el rociado
intradomiciliario se realizaron de forma integral y oportunamente se interrumpio la trasmision.
Se recomienda que los clusteres de trasmisidén guien las acciones de control pero que estas
se realicen de forma integral y oportuna para maximizar su efecto y duracion. Adicionalmente
se propone hacer un analisis histérico para identificar los focos de mayor trasmision y
atacarlos en forma oportuna, con miras a evitar los brotes.



Introduccion

El dengue es una enfermedad causada por un virus de la familia Flaviviridae el cual posee
cuatro serotipos vinculados antigénicamente conocidos como serotipos dengue 1, 2, 3,y 4
(1). Los transmisores o0 vectores de este virus son mosquitos hembras del género Aedes,
especies aegypti y albopictus, pertenecientes a la familia Culicidae (1). A efecto de unificar
los criterios para la deteccion, notificacion y clasificacion de los casos de dengue se le
distingue principalmente como Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre Hemorragica por Dengue
(FHD) (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del dengue ha
aumentado extraordinariamente en todo el mundo en los ultimos decenios. Unos 2,5 mil
millones de personas (dos quintos de la poblacibn mundial) corren el riesgo de contraer la
enfermedad (3). Se calcula que cada afio puede haber 50 millones de casos de dengue en
todo el mundo (3).

En México se estan haciendo diversos esfuerzos en la prevencion y control del dengue (4)
siguiendo las recomendaciones de la OMS (5). Se han desarrollado Sistemas de Informacion
(plataformas tecnolégicas) por parte de la Secretaria de Salud federal y el Instituto Nacional
de Salud Publica para la vigilancia epidemiol6gica y entomoldgica del dengue.

Actualmente se encuentran en funcionamiento, a nivel nacional y para todas las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud, dos plataformas tecnologicas para la
sistematizacion de la informacion de los casos de dengue: el Modulo de Dengue de la
Plataforma Unica del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) (6) y la
Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector (7). Estos Sistemas de
Informacion representan un gran avance en la vigilancia del dengue convirtiéendose en
herramientas indispensables para la gestion y alta gerencia en el manejo integrado del

dengue en México.



Planteamiento del problema

En México se ha observado una tendencia creciente en el nimero de casos de dengue. El
total reportado fue de 21,117 en 2005; 27,771 en 2006; 52,369 en 2007; 35,603 en 2008;
55,961 en 2009; 30,156 en 2010; 16,387 en 2011; 52,128 en 2012 y 63,984 en 2013. Asi del

2005 al 2013 ha habido un aumento del 203% en el nimero de casos confirmados (8).

El aumento en la incidencia y la gravedad del dengue estan asociadas con los llamados
macrofactores (ambientales, socioecondémicos, politicos y sociales) y microfactores

(dependientes de las caracteristicas biolégicas del virus, el vector y la persona afectada) (9).

La pérdida de la capacidad de respuesta para prevenir y controlar el dengue por parte de los

programas nacionales constituye otro factor determinante en la expansion de la enfermedad

(9).

Lo anterior fue evidenciado en el diagnostico de salud realizado en el afio 2006 para el
Programa de Accién Especifico de Dengue 2007-2012 donde se sefial6 a la subutilizacion de
la informacion como uno de los principales problemas existentes para la prevencion y control
del dengue (10). Este problema ha seguido repitiéndose afio con afo volviendo a ser
sefialado en el “Plan Operativo para la Prevencion y Control del Dengue en México 2010”
(11) en el cual se menciona que “durante el 2009 hubo subutilizacién de la informacién para

toma de decisiones locales”.

Hasta antes de la aparicion de las plataformas tecnolégicas la falta de informacion oportuna y
confiable para la toma de decisiones en todos los niveles era el principal defecto de la
vigilancia y control del dengue.

Las plataformas para la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica del dengue se han
convertido en herramientas indispensables en el quehacer diario del personal de salud

responsable de las acciones de vigilancia de la enfermedad y control del vector. Generan



evidencia para la toma de decisiones en la planeacion estratégica y la operacion del

programa de accion del dengue.

Sin embargo, aun sabiendo de la importancia de las plataformas ya mencionadas, persiste la

subutilizacion de la informacién que en ellas se encuentra.

La frase clasica en economia “las necesidades son infinitas y los recursos finitos” es hoy méas
importante que nunca. Los recursos materiales y humanos no alcanzan para realizar
actividades de control del vector de forma indiscriminada sobre todo en las zonas urbanas
donde existen grandes concentraciones poblacionales por lo que se tendria que focalizar

oportunamente dichas actividades en las zonas que presentan clusteres de trasmision.

Es necesario realizar un analisis de los clusteres para identificar la dindmica de las
actividades de control del vector y la interrupcion en la cadena de trasmision del dengue en

localidades que afo con afio presentan casos de la enfermedad.



Marco conceptual

Un Sistema de Informacion (Sl) es un conjunto de componentes integrados que permite la
recoleccion, transmision, almacenamiento, procesamiento, analisis de datos y difusiéon de
informacion (12). Un Sistema de Informacion en Salud (SIS) esta compuesto por subsistemas
de informacién (sistemas de informacién con objetivos especificos que integran un sistema
con mayores alcances) cuyo objetivo es captar y procesar datos que permitan evaluar el

estado de salud de una poblacion e identificar sus determinantes (13) (14).

Por otro lado, las fuentes de datos que conforman el SIS pueden clasificarse principalmente

en dos tipos: poblacionales e institucionales (Figura 1) (15).
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Figura 1. Fuentes de datos para el sistema de informacién en salud. En esta figura se muestran las diferentes fuentes de datos del SISy su
relacion con la vigilancia de la salud, entendiendo esta Ultima como una funcién del sistema de salud y no como fuente de datos. (Adaptado
de Framework and Standards for Country Health Information Systems, Second edition. World Health Organization, Geneve 2008). Cortesia

del INSP/CENIDSP.



Las fuentes de datos poblacionales se refieren a aquellas que captan datos sobre la
poblacion entera o muestras representativas de la poblacion, entre las que destacan los
censos nacionales, las encuestas poblacionales y los sistemas de registro de estadisticas

vitales (en donde se registran todos los nacimientos y defunciones) (16).

Las fuentes de datos institucionales generan datos que reflejan la interaccién entre la
poblacion y los servicios que prestan las instituciones de salud (16). Entre estas fuentes se
encuentran los registros de expediente clinico (en formato impreso o electrénico), el registro
de la infraestructura y recursos con los que cuentan las instituciones para la prestacion de
servicios y el registro de las actividades sanitarias tanto dentro de los consultorios como
fuera de ellos, incluso fuera de las unidades médicas (14). Ejemplo de estos servicios son las
actividades orientadas a la prevencion y el control de enfermedades, el control sanitario, las
acciones de promociéon de la salud y de estilos de vida saludable y el control de agentes
transmisores de enfermedades (vectores), como en el caso de los mosquitos del dengue
(14).

Fuentes de datos institucionales para la vigilancia del dengue en México

Para la vigilancia epidemiol6gica del dengue se utiliza el Modulo de Dengue de la Plataforma
Unica del SINAVE (6) (13). Esta plataforma es una herramienta con base web para la
sistematizaciéon de la informacién epidemioldgica que permite la captura en linea del estudio
de caso (13) (17). Fue desarrollada por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) quien
es a su vez administrador del sistema y concede el acceso multiusuario a través de una

contrasefa individualizada.

El Médulo de Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE se cre6 para tener informacion
epidemiologica del dengue en tiempo real, la cual puede ser consultada por los usuarios. Se
comenzo a utilizar a nivel nacional en el 2008. Permite contar con informacion homogénea y
completa del estudio de caso (6) (13) (17). Cuenta con un enlace al Instituto Nacional de

Salud Publica (INSP) para la georreferenciacion de los casos.
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El estudio de caso contiene la siguiente informacion: datos de identificacion del paciente, de
la unidad notificante, epidemiolégicos, cuadro clinico, vigilancia hospitalaria, estudios de
laboratorio y observaciones. Una vez finalizada la captura de la informacién queda realizada
la notificacion del caso (en estatus de caso probable) al cual la plataforma le asigna un
numero de folio. La plataforma es utilizada también por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y la red de laboratorios estatales para anotar los
resultados de laboratorio de aquellos casos que tuvieron una muestra y que fue analizada
(13) (17).

Por otro lado, la vigilancia entomoldgica del dengue dispone de la Plataforma de Vigilancia
Entomoldgica y Control Integral del Vector (7) (13) como fuente de datos. Es una herramienta
con base web desarrollada por el INSP quien también administra el sistema y otorga el
acceso multiusuario a través de una contrasefia individualizada. La herramienta integra
reportes y ofrece la descarga de informacién en formato texto ASCIl y Excel a nivel nacional,

estatal y jurisdiccional.

La plataforma integra una base de datos de los casos probables, confirmados y descartados,
su ubicacién geogréfica, fecha de inicio de fiebre, lugar de residencia, asi como indicadores
de control del vector que se obtienen de las brigadas de salud realizadas en las localidades

durante las semanas epidemioldgicas (7) (13).

El sistema contiene la cartografia nacional con desglose estatal, jurisdiccional, municipal,
localidad, sector y manzana. Cada elemento cartografico es identificado mediante claves
oficiales Unicas que permite asociarlo con la poblacion censal y sus caracteristicas socio-
demograficas, asi como con la informacién sobre la vigilancia epidemioldgica (proveniente
del Modulo de Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE), entomolégica y de las acciones
de control vectorial (7) (13). Este sistema tiene la capacidad de vincularse con cualquier
informacion geogréafica o tabular que utilice las claves oficiales de identificacion (Marco geo-
estadistico municipal. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Instituto Nacional
Electoral (INE) (18) ).
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El sistema esta disefiado para captar, por un lado, la informacién sobre los riesgos
entomoldgicos mediante la georreferenciacion de ovitrampas y su monitoreo periddico, se
registran los datos sobre calidad de la vivienda, nebulizacion, control larvario, patio limpio,
rociado de casos Yy rociado intradomiciliario (19), de acuerdo con los formatos establecidos
incluidos en la norma oficial (20) correspondiente y se vincula a nivel de manzana mediante
los cbdigos de identificacion de elementos cartograficos. Por otra parte, el sistema recibe la
informacion que la DGE capta mediante la Plataforma Unica del SINAVE por medio de un
conector que permite a los epidemiologos georreferenciar, a nivel de manzana, los casos

probables de dengue (13).
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Imagen 1. Mapa de riesgos. Acciones de control del vector por sectores. Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del
Vector.
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En la imagen anterior se muestra una vista parcial del SIG de la Plataforma de Vigilancia
Entomoldgica y Control Integral del Vector. Se observa la cartografia y cddigos Unicos de
identificacion de sectores y manzanas, mediante los cuales se vincula la informacion de las
acciones realizadas (nebulizacién, control larvario y rociado intradomiciliario). También se
observan los casos confirmados, probables y descartados ocurridos entre la semana 1y 13
de afio en curso. Cabe sefialar la interoperabilidad en tiempo real de la capa de casos, ya
gue esta se genera al momento en el que los estados los notifican en el Médulo de Dengue
de la Plataforma Unica del SINAVE.

Se ha incorporado el uso de las dos plataformas a lideres nacionales, estatales y
jurisdiccionales, coordinadores de programa, epidemiblogos, jefe de sector, jefe de brigada,
capturistas y tomadores de decisiones de las areas de epidemiologia y vectores a fin de
facilitar las actividades y disponer de informacién oportuna. Ambas plataformas estan
disponibles en las 32 entidades del pais para las instituciones que conforman el Sistema

Nacional de Salud en México (13).

En el 2012 se aplic6 un cuestionario a 9 lideres nacionales y 158 usuarios (personal
operativo de la jurisdiccion) de la plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del
Vector de 27 estados de la Republica Mexicana. El 78% refiri6 que la plataforma es
amigable, 82% indicaron que provee informacion util para la conduccién de sus actividades y

84% utilizan los clusteres para focalizar las acciones de control (13).

Los dos S| han servido para hacer una vigilancia integral del dengue siguiendo las
recomendaciones de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) (9), que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) desarrollé en el afio de 2003, en la cual se presenta un

nuevo modelo de gestién en el manejo integrado del dengue (21).
El impacto de las acciones de control del vector es evaluado mediante la vigilancia

epidemioldgica (Figura 2) con lo cual se ha dado inicio a un sistema de evaluaciéon de las

mismas (13).
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Sistemas de Informacidn para la Vigilancia Integral del Dengue

Sistemas Geo-referenciados

Tomar decisiones
Vigilancia * Reportes

Epidemiolégica * Rendir Cuentas
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Figura 2. Sistemas de Informacién para la Vigilancia Integral del Dengue. Imagen cortesia del INSP/CENIDSP.
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Clusteres de trasmision del dengue

A la presencia de cinco o m4s casos probables de dengue en un rango no mayor a 500

metros en tres semanas epidemiolégicas se le llama cluster.

La metodologia para generar los cliusters de transmision del dengue contempla dos
elementos esenciales: el espacial y el temporal.

El componente espacial se refiere a la ubicacion de los casos y a la movilidad de las
personas y del vector. El promedio de la distancia de la movilidad de la poblaciéon es de 500
metros alrededor del domicilio (tienda mas cercana, parada de autobus, escuela, etc.). Por
otro lado se considera, en menor proporcion, la movilidad del vector (40 a 60 metros).
Tomando en cuenta lo anterior se definieron los 500 metros de distancia, entre un caso y

otro, como un criterio para ser considerados dentro de la elipse del cluster.

El componente temporal obedece al periodo de incubacién del virus del dengue en el hombre
el cual varia de 4 a 10 dias. Como en el caso de los estudios de brote, se debe observar dos
periodos maximos de incubacion (3 semanas en dengue) para identificar si los casos nuevos

gue aparecen en la misma zona pertenecen a un mismo cluster.

La Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector utiliza un algoritmo el
cual realiza de manera automatica los célculos. El algoritmo corre cada semana utilizando la
informacion de la georreferenciacion de los casos probables de las tres semanas previas. De
esta manera la totalidad del territorio nacional es escaneado cada semana buscando areas
con una acumulacion de al menos cinco casos separados por 500 metros o menos dentro del

lapso de tres semanas.
El resultado grafico del algoritmo se presenta mediante una elipse ubicada en la localizacién

donde los casos probables fueron georreferenciados. Las elipses tienen un color de acuerdo

a la semana epidemiologica en la que aparecieron: verde al comienzo del afio degradandose

15



a amarillo a mediados de afio y purpura al final del afio. Esto permite un analisis visual de

largos periodos y la identificacién de areas donde la trasmision es persistente.

De acuerdo a la normativa vigente ante la presencia de un clister se debe de aplicar
insecticida a volumen ultra-reducido (nebulizacion), control larvario con larvicida en
recipientes donde se almacena agua y rociado con insecticida residual (rociado

intradomiciliario).

La estrategia de control focalizado se lleva a cabo como un elemento central al control de la
transmision temprana del dengue en vista de las evidencias que sefalan la eficacia de la
focalizacion de las acciones de control del vector en las zonas de transmision de la
enfermedad (22).
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Justificacion

Debido a la creciente expansion geogréfica de las zonas endémicas del dengue, la
enfermedad ha dejado de ser sélo de importancia local para convertirse en un problema de

salud global.

Dentro de las enfermedades virales transmitidas por vector, representa en la actualidad la
mayor problematica de salud publica en el mundo (4), asi como la enfermedad emergente

mas importante y de mayor trascendencia en América Latina (23).

Afecta particularmente a paises tropicales y subtropicales donde aproximadamente la tercera

parte de la poblacion esta en riesgo de padecer la enfermedad (3).

México es un pais endémico para esta enfermedad, la cual se presenta en 28 de los 32
Estados de la Republica Mexicana, donde la incidencia y extension geografica se han visto
incrementadas en la Ultima década (24).

El acceso a informacion epidemioldgica y entomoldgica de manera oportuna y confiable es
esencial para sustentar la toma de decisiones y facilita la interaccion de los que participan en

las mismas.

Existe una necesidad manifiesta, por parte de los tomadores de decision encargados del
manejo y control del dengue, de tener informacion acerca de como se estan utilizando las
plataformas tecnoldgicas de la Secretaria de Salud en el manejo integrado del dengue en
México. Hasta el presente no hay evidencia publicada o trabajos de investigacion en México
acerca de la utilidad que se le esta dando a la informacién que producen las mismas y adn

menos del impacto de las acciones de control del vector.

En la presente investigacion se describié la dindmica de los clusteres de dengue y la
respuesta a los mismos mediante el andlisis de dos localidades consideradas de alto riesgo

de trasmision de la enfermedad en México (25).
17



Objetivo general

Analizar el uso de la informaciébn generada a partir del uso de las dos plataformas
tecnoldgicas de la Secretaria de Salud en el manejo integrado del dengue en México, en la
utilizacion de los clusteres y determinar su impacto en la trasmision del dengue en dos
localidades consideradas de alto riesgo en la propagacion de la enfermedad en México
durante el 2013.

Objetivos especificos

1. Analizar la informacion de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral para
identificar las zonas con mayor niumero de clisteres de trasmision, formados durante el

2013 en las localidades elegidas para el analisis.

2. Correlacionar las manzanas que formaron cllsteres de trasmision con las acciones de

control del vector realizadas en las mismas manzanas.

3. Identificar interrupcion en la cadena de trasmisién del dengue en las zonas seleccionadas
para el andlisis.

18



Metodologia

En la investigacion se utilizé la informacion de los clisteres y de las acciones de control del
vector (manzanas nebulizadas, manzanas con control larvario y manzanas con rociado
intradomiciliario) del dengue durante el 2013 en dos localidades consideradas de alto riesgo

de trasmisién de la enfermedad en México.

Las localidades elegidas fueron Acapulco y Meérida, ambas localidades han sido
consideradas de alto riesgo en la trasmision del dengue por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).

El Programa de Control de Vectores del CENAPRECE utiliza la cartografia del Instituto
Nacional Electoral (INE) y adopta la codificacion de dicha cartografia, los cddigos estatales,
municipales y de localidad, son los mismos a los codigos de INEGI. Al interior de la localidad
se utilizan los sectores electorales y finalmente las manzanas. Cabe sefialar que a pesar de
usar cédigos diferentes, el INEGI publicé en su portal los resultados censales a nivel Sector,

esto demuestra el reconocimiento por parte de INEGI a la calidad de la cartografia del INE.

En cada localidad se tom6 una muestra por conveniencia de las dos regiones con mayor
namero de manzanas involucradas en la formacién de cllsteres de trasmision. Las regiones
podian estar conformadas por mas de un sector. En Acapulco se identificé la region 1
integrada por el sector 0003 y la region 2 por los sectores 0284 y 0290. Para Mérida se eligio

la region 1 formada por los sectores 0473y 0474 y la region 2 por el sector 0510.

Se utilizé al cluster como unidad de analisis asignandole a cada uno de ellos una “Clave de

cluster” para identificarlos.

Como criterio de inclusion para elegir a un clister se requirido que al menos una manzana del
mismo se encontrara dentro de los limites geograficos de los sectores que conformaron las

regiones estudiadas.
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Una vez seleccionados los clusteres se contabilizaron todas las manzanas que formaron
parte de ellos sin importar que algunas de las mismas se ubicaran en otros sectores. De igual
forma se obtuvo informacion de las acciones de nebulizacién, control larvario y rociado
intradomiciliario realizadas en menos de tres semanas después de haberse formado el

cluster al cual pertenecian.

Se realiz6 un analisis de tipo descriptivo con la informacion de los clusteres y las acciones de

control del vector por semana epidemiolégica.

Las tablas se hicieron con las variables “Semana”, “Clave de cluster’, “Manzanas
pertenecientes al cluster’, “Manzanas pertenecientes al clister nebulizadas < 3 semanas”,
“‘Manzanas pertenecientes al cluster con control larvario < 3 semanas” y “Manzanas
pertenecientes al cluster con rociado intradomiciliario < 3 semanas”. Se calcularon

porcentajes de cobertura.

Se graficaron las variables “Manzanas pertenecientes al clister”, “Manzanas pertenecientes
al claster nebulizadas < 3 semanas”, “Manzanas pertenecientes al cllster con control larvario
< 3 semanas” y “Manzanas pertenecientes al clluster con rociado intradomiciliario < 3

semanas”.

La variable “Manzanas pertenecientes al cluster” se representd mediante columnas en color
azul. Las variables “Manzanas pertenecientes al cliuster nebulizadas < 3 semanas’,
“‘Manzanas pertenecientes al clister con control larvario < 3 semanas” y “Manzanas
pertenecientes al cluster con rociado intradomiciliario < 3 semanas” se identificaron con

lineas de color amarillo, verde y café respectivamente.

Finalmente se buscé interrupcién en la trasmisién del dengue tomando como criterio para ello
3 semanas 0 mas consecutivas sin apariciéon de nuevos clisteres en las regiones estudiadas.
El criterio se determin6 en concordancia con la metodologia que utiliza un estudio de brote
en donde es necesario que trascurran al menos dos periodos maximos de incubacion sin las

la presencia de casos nuevos para dar por terminada la vigilancia y seguimiento del mismo.
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Con base en la informacion que la OMS ha publicado, en donde se considera que el periodo
de incubacion del virus en el hombre varia de 4 a 10 dias, el doble del periodo méaximo de
este es de 20 dias. Debido a que la informacion se maneja por semanas epidemiolbgicas se
utiliz6 como criterio 3 semanas que dan un total de 21 dias coincidiendo con los 20 dias ya

comentados.

La informacion utilizada para realizar el andlisis puede ser verificada en el Médulo de Dengue
de la Plataforma Unica del SINAVE (disponible en http://www.rhove.gob.mx/), el cual tiene
informacion epidemiolégica del dengue, y en la Plataforma de Vigilancia Entomologica y
Control Integral del Vector (disponible en http://kin.insp.mx/aplicaciones/PlataformaDengue)
la cual almacena informacion entomoldgica y del control del vector. Ambas plataformas

pueden ser consultadas por los usuarios que tengan acceso a las mismas.
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Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos para las regiones estudiadas de las

localidades de Acapulco y Mérida.

Acapulco

Acapulco, cabecera del municipio homénimo, es una localidad y puerto mexicano ubicado en
el estado de Guerrero en la costa sur del pais. Es la ciudad méas poblada del estado
superando a la ciudad capital Chilpancingo. En el 2010, segun el ultimo censo, la localidad
tenia una poblacion total de 673,479 habitantes (26).

En el 2013 se confirmaron 536 casos de fiebre por dengue y 386 casos de fiebre

hemorragica por dengue.

Las zonas elegidas para el estudio fueron la region 1 integrada por el sector 0003 y la region
2 por los sectores 0284 y 0290 (Imagen 2.1).

De la poblaciébn que habita la regién 1, segun el nivel socioeconémico, el 18.81% se

encuentran en el nivel muy alto y el 81.19% en el nivel alto. (26).

En la region 2, segun el nivel socioeconémico de la poblacién, el 41.66% se encuentran en el

nivel muy alto, el 19.29% en el nivel medio y el 39.04% en el nivel bajo (26).
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Region 1

En la region 1 (Imagen 2.2) aparecen ocho clisteres de trasmision en las semanas 40, 41,
42, 43, 47, 48, 49 y 50 con las acciones de control del vector correspondientes (Tabla 1.1 y
Grafica 1.1).

Los primeros cuatro clusteres (144, 166, 255 y 264), que se formaron en las semanas 40 a la
43 respectivamente, tuvieron una cobertura de 100% para nebulizacion. Por otra parte el
rociado intradomiciliario se realizé en los clusteres 144 y 166 donde la cobertura (con
respecto al total de las manzanas) alcanzo el 7% y 20% respectivamente. Las actividades de

control larvario estuvieron ausentes en los clisteres mencionados durante todo el afio.

Se identificé un periodo en el cual se interrumpid la trasmision de la enfermedad el cual

abarco las semanas 44, 45 y 46.
Otros cuatro clusteres aparecieron (269, 270, 272 y 276) en las semanas 47, 48, 49 y 50

respectivamente. Las actividades de nebulizacion, control del vector y rociado

intradomiciliario estuvieron ausentes en los clisteres mencionados durante todo el afio.
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Imagen 2.1 Mapa de ubicacién de clusteres de transmision asociado al hogar de la localidad de Acapulco durante el 2013. Plataforma
de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Imagen 2.2 Mapa de ubicacion de clisteres de transmision asociado al hogar en el sector 0003 que fue denominado region 1 en la
localidad de Acapulco. Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Tabla 1.1 Clisteres de trasmisiéon del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la regiéon 1 de la localidad de

Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector.
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Tabla 1.1 Clisteres de trasmision del dengue y su relacién con las actividades de control del vector en la regién 1 de la localidad de

Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector. Continuacion.
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Gréfica 1.1 Clasteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la region 1 de la localidad de Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracién
propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Region 2

En la region 2 (Imagen 2.3) se formaron cinco clisteres de trasmision en las semanas 38, 39,

40, 41 y 42 con las acciones de control del vector correspondientes (Tabla 1.2 y Gréfica 1.2).

El cluster 128 formado en la semana 38 tuvo una nula cobertura para nebulizacién, control

larvario y rociado intradomiciliario.

Los clusteres 138 y 158, formados en las semanas 39 y 40 respectivamente, fueron cubiertos
al 100% en la nebulizacion. Sin embargo, las actividades de control larvario y rociado

intradomiciliario fueron nulas.
Los clusteres 240 y 258, semanas 41 y 42 respectivamente, tienen una cobertura del 100%
de nebulizacién; el control larvario presenté una cobertura de 76% y 93% y el rociado

intradomiciliario de 75% y 77% respectivamente.

Desde la semana 43 no se volvieron a presentar clisteres interrumpiéndose la cadena de

trasmision de la enfermedad.
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Imagen 2.3 Mapa de ubicacion de clisteres de transmisién asociado al hogar en los sectores 0284 y 0290 denominados region 2 en la
localidad de Acapulco. Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector.
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Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector.

31



Seuewas
€ > olJel|Id1wope.Jiul
OpEeI20J U0D J3)SN|D
|e sa1ua|daudRd
seuezuew
9p afejuaduod

Seuewas
€ > OlJe||IdIWOope.JUl
OpEeI20J U0 J3SN|D

|e sajualdauayJad
seuezue|n

77

Seuewss ¢ > olleAle|
|0J1U0D UOD 431SN|D
|e sajualdaud}Iad
seuezuew
ap afejuaduod

353

SEUBWIS € > OlJeAle|
|0J1U0D UOD J31SN|D
|e sajualdau}Iad
seuezuelp|

93

425

Seuewas ¢
> sepezi|ngau Ja1sn|d
|e sa1ua1d9uaLIRd
seuezuew
9p alejuadiod

100

SEUBWSS €
> sepezi|ngau Ja1sn|d
|e sa1uaidauaLIRd
seuezuelp

456

J2180|2
|e sa1Ua1d3Ud}Jad
seuezuelp

J21SN|2 3p Ae|)

456

258

eUBW]S

42

43

45

46

47

49

50
51

52

Tabla 1.2 Clisteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la regién 2 de la localidad de

Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracién propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector. Continuacion.
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Gréafica 1.2 Clusteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la region 2 de la localidad de Acapulco durante el 2013. Fuente: elaboracion
propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Mérida

Mérida es la capital y la localidad mas poblada del estado de Yucatdn en México. Esta

ubicada en la zona Metropolitana o Region VI de la entidad (26).

En 2010 la ciudad contaba con una poblacion de 777, 615 habitantes lo que la convirti6 en el

mayor centro de poblacion del sureste mexicano (26).

En el 2013 en Mérida se confirmaron 887 casos de fiebre por dengue y 297 casos de fiebre

hemorrégica por dengue.

De las dos regiones elegidas para la investigacion, la region 1 estuvo integrada por los

sectores 0473y 0474 y la regién 2 por el sector 0510 (Imagen 3.1).
De la poblacion que habita la region 1, segun el nivel socioeconomico, el 4.76% se
encuentran en el nivel alto, el 13.92% en el nivel medio, el 77.11% en el nivel bajo y el 4.21%

en el nivel muy bajo (26).

En la region 2, segun el nivel socioecondmico de la poblacion, el 16.35% se encuentran en el

nivel medio, el 55.30% en el nivel bajo y el 28.34% en el nivel muy bajo (26).
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Region 1

En la region 1 (Imagen 3.2) aparecieron setenta y nueve clisteres de trasmision en las
semanas 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51 con las acciones de control del vector

correspondientes (Tabla 2.1 y Gréfica 2.1).

Desde la primera semana se presenta el primer clister. De la semana 1 a la 10 se forman
entre 1 y 2 clusteres por semana. La cobertura de nebulizacion de los clusteres formados
estuvo en el rango del 12% al 100%. El control larvario fue irregular variando desde el 2% al

100%. No se realizaron actividades de rociado intradomiciliario.

Se identificar un periodo donde se cort6 la cadena de trasmision del dengue el cual abarco

de la semana 11 a la 18.

El segundo bloque de clisteres de trasmision del dengue aparecio en la semana 19. La
trasmision fue mas intensa. En algunas semanas aparecieron hasta cuatro clisteres. Las
primeras cuatro semanas las actividades de nebulizacion fueron irregulares (semanas 19, 20,
21 y 22) con coberturas del 16% al 100%. Posteriormente se incrementd notablemente la
cobertura de nebulizacién. El control larvario observdé un comportamiento irregular en un

rango del 4% hasta el 100%. El rociado intradomiciliario fluctu6é desde el 1% hasta el 92%.

Existi6 nuevamente interrupcién en la trasmision del dengue durante las semanas 35, 36 y
37.

El tercer bloque de clusteres, de la semana 38 a las 51, presentd una cobertura de
nebulizacién en el rango de 24% al 100%. El control larvario fue irregular variando en el
rango del 3% al 95%. El rociado intradomiciliario fue deficiente. La cobertura maxima fue del

7% en la semana 47.
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Imagen 3.1 Mapa de ubicacién de clisteres de transmisién asociado al hogar de la localidad de Mérida durante el 2013. Plataforma de
Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Imagen 3.2 Mapa de ubicacién de cllsteres de transmision asociado al hogar de los sectores 0473 y 0474 que fueron denominados
regién 1 en la localidad de Mérida. Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Tabla 2.1 Clusteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la region 1 de la localidad de

Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector.
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Tabla 2.1 Clusteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la region 1 de la localidad de

Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y

Control Integral del Vector. Continuacion.
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Tabla 2.1 Clusteres de trasmisién del dengue y su relaciéon con las actividades de control del vector en la regién 1 de la localidad de

Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector. Continuacion.
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Gréfica 2.1 Clusteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la regiéon 1 de la localidad de Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracién
propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector.
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Region 2

En la region 2 (Imagen 3.3) aparecieron veinte cliusteres de trasmision en las semanas 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 y 46 con las acciones de control del vector
correspondientes (Tabla 2.2 y Gréfica 2.2).

En la semana 34 aparece el primer cluster de la region. La cobertura de nebulizacion de los
clusteres formados estuvo en el rango del 19% al 100%. El control larvario fue irregular
variando desde el 0% al 88%. Las actividades de rociado intradomiciliario estuvieron casi

ausentes variando del 0% al 5%.

La cadena de trasmision del dengue se interrumpié a partir de la semana 47.
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Imagen 3.3 Mapa de ubicacion de clisteres de transmisién asociado al hogar del sector 0510 que fue denominado regién 2 en la
localidad de Mérida. Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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Tabla 2.2 Clisteres de trasmision del dengue y su relacion con las actividades de control del vector en la region 2 de la localidad de

Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracién propia con base en informacioén obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y

Control Integral del Vector. Continuacion.
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Grafica 2.2 Clusteres de trasmision del dengue y su relacién con las actividades de control del vector en la regién 2 de la localidad de Mérida durante el 2013. Fuente: elaboracién
propia con base en informacién obtenida de la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector.
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En Acapulco y Mérida la actividad de control del vector mas frecuente fue la nebulizacion. El

control larvario alcanzé coberturas bajas y el rociado intradomiciliario de bajas a nulas.

Las regiones estudiadas de Mérida fueron las que mayor cantidad de clusteres presentaron.
En varias semanas epidemioldgicas se llegaron a formar dos o mas clusteres por semana. Lo
anterior se observa en las gréficas respectivas (Graficas 2.1 y 2.2) apreciandose columnas
sobre columnas. Cada una de las mismas representa a un clister con sus respectivas

acciones de control del vector.

En Acapulco existieron clusteres que no fueron cubiertos con alguna de las actividades de
control del vector.

Cuando se analiza la informacion utilizando la cobertura de las acciones de control de las
semanas previas a la interrupcion en la trasmision del dengue versus la cantidad de semanas
donde estuvo ausente la trasmisién de la enfermedad (Tabla 3), se observa que cuando las
acciones de control vectorial se realizaron integral y oportunamente la interrupcion en la

trasmision del dengue se extendio durante mas semanas.
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Acapulco 1 100 0 7 3
Acapulco 2 80 34 30 10 *
Mérida 1 57 91 22 35 0 23 8 3
Mérida 2 91 19 1 6 *

Tabla 3 Actividades de control del vector y su relacion con las semanas en las que existi6 interrupcion de la trasmision del dengue en
las regiones 1 y 2 de Acapulco y Mérida durante el 2013. Las celdas coloreadas de verde representan un segundo periodo de
interrupcion en la trasmision del dengue en la misma regién. Fuente: elaboracion propia con base en informacion obtenida de la
Plataforma de Vigilancia Entomolégica vy Control Integral del Vector.
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En la region 1 de la localidad de Mérida existieron semanas en las que se formaron hasta
cuatro clusteres de trasmision del dengue en la misma semana. Fue la Unica region que
presentd dos momentos de interrupcion en la trasmision pero ninguno se logré6 mantener

hasta la semana 52.

En la regién 2 de ambas localidades se logré detener la trasmision del dengue y prolongar la
misma hasta la semana 52. Debido a que en la presente investigacion solo se analizo la
informacion del afio 2013 no es posible saber por cuantas semanas mas estuvieron sin
trasmision activa del dengue las regiones estudiadas (Las celdas marcadas con *

representan lo anterior).
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Discusioén

En los paises donde el dengue es endémico y/o presentan brotes han implementado
diversos métodos para realizar la vigilancia epidemiolégica y del control del vector. La
mayoria realiza una vigilancia pasiva mediante la deteccion de casos probables e
identificacion seroldgica de la enfermedad. Otros adicionan indices entomolégicos y algunos
pocos ovitrampas. Asi mismo algunos paises utilizan Sistemas de Informacion Geogréfica

(SIG) con los cuales visualizan los casos y las acciones de control del vector (27).

En México se ha fortalecido la vigilancia tradicional de la enfermedad con la implementacion
de las plataformas tecnolégicas de la Secretaria de Salud. La focalizacion de las acciones de
control del vector, dirigiendo las mismas a los clUsteres de dengue, debe ser cada vez mayor
utilizando los mapas y la informacion geoestadistica que la Plataforma de Vigilancia

Entomoldégica y Control Integral del Vector genera.

Un ejemplo exitoso, donde también se utilizan los clisteres, lo encontramos en Singapur
donde el gobierno mantiene una vigilancia epidemiologica del dengue mediante la vigilancia
de los mismos. Dependiendo del niumero de casos que forman el clister se le asigna un

indice de riesgo (28).

Cabe sefalar que solo Singapur y México han implementado plataformas tecnoldgicas que
generan mapas de cliusteres de dengue a nivel nacional. Sin embargo sélo en México se

despliegan con el nivel de detalle de manzanas.

Autores como Mammen P. Mammen Jr. y colaboradores han realizado investigacion al
respecto comparando clusteres para caracterizar la trasmision espacial del dengue (29) en
localidades definidas. Sin embargo la informacién referida no se utiliza en la vigilancia

rutinaria del dengue y solo se realiza para investigaciones especificas.

49



El analisis de la informacién de dengue utilizando al cluster como unidad de estudio, abre
una ventana a futuras investigaciones que permitan caracterizar de mejor forma la trasmision

del dengue en el espacio geografico que abarca la elipse del cluster.

El Sistema Nacional de Salud en México tiene, en las dos plataformas tecnoldgicas
comentadas, poderosas herramientas con gran potencial, que a la fecha, no ha sido

aprovechado en su totalidad.

Ahora que nos enfrentamos no soélo al virus del dengue sino también a la potencial
introduccion y circulacion del virus Chikungunya, trasmitidos ambos por el mismo vector,
debemos reforzar nuestros sistemas de vigilancia para poder identificar oportunamente las
zonas donde ocurra trasmision activa del o de los virus focalizando las actividades de control

vectorial que actuarian tanto para dengue como para fiebre Chikungunya.
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Conclusion

El analisis mediante cllsteres de trasmisidn no seria posible sin la existencia del Modulo de
Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE vy la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y
Control Integral del Vector.

Las plataformas facilitan el registro de los casos probables de dengue y de las acciones de
control permitiendo caracterizar, mediante el uso de las herramientas de georreferenciacion,

los sitios donde ocurre la trasmision del dengue.

Con las plataformas tecnoldgicas es posible identificar en todo el pais donde y cuando estan
ocurriendo los casos probables de dengue mediante la visualizacion espacial de los
clusteres. Esto nos da la pauta para empezar a realizar investigacion operativa acerca de
gué es lo que esta pasando en las regiones donde anualmente se presentan cllsteres de

dengue.

Las tablas y graficas creadas a partir de los clUsteres se podrian integrar como parte de los
productos que la Plataforma de Vigilancia Entomologica y Control Integral del Vector genera

lo que fortaleceria la capacidad de andlisis de la informacion del dengue en México.

El andlisis mediante clusteres semanales da la oportunidad a los tomadores de decisién del
programa de control del dengue de tener un mayor entendimiento de la dinamica de
trasmision de la enfermedad y una mejor utilizacién de los recursos empleados en las

acciones del control del vector.
Se propone que los clisteres de trasmision guien las acciones de control del vector que

realiza el personal operativo de las brigadas de vectores. Las actividades de control se deben

llevar a cabo de forma integral y oportuna para maximizar su efecto y duracion.
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Limitaciones del estudio

Los resultados de esta investigacién s6lo pueden ser utilizados en el contexto del Sistema

Nacional de Salud de México.

Las fuentes de datos utilizadas en la investigacion deberdn mantenerse sin cambios o con
cambios minimos para que los resultados del estudio sigan siendo validos con el paso del

tiempo.
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Consideraciones éticas y de bioseguridad

Es responsabilidad del alumno investigador el manejo, analisis e interpretacién de los datos
contenidos en el modulo Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE y en la Plataforma de

Vigilancia Entomologica y Control Integral del Vector.

Se cuenta con la autorizacion por escrito (ver seccion de Anexos) del Instituto Nacional de
Salud Publica para utilizar la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del
Vector, asi como la aprobacion de la Direccion General de Epidemiologia para que el
Dr. Juan Eugenio Hernandez Avila (director de esta tesis), a nombre del INSP, utilice el

moédulo Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE.

El Dr. Juan Eugenio Hernandez Avila, compartié con el alumno investigador la informacion de
la base de datos del médulo Dengue de la Plataforma Unica del SINAVE. No se tuvo acceso
a la informacion de datos personales de los pacientes a los que se les realizo el estudio de

caso de dengue.
Queda prohibido el uso de la informacion para fines distintos a los establecidos por los
colegios de ética y bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica que en materia de

tesis de investigacion establece.

La presente investigacion se considera sin riesgo.
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Glosario

Alta gerencia: Cantidad de personas comparativamente pequefia responsable de
administrar toda la organizacion. Estas personas establecen las politicas de las operaciones

y dirigen la interaccion de la organizacion con su entorno.

Endemia: Presencia constante o prevalencia habitual de casos de una enfermedad o agente
infeccioso, en poblaciones humanas, dentro de un &rea geografica determinada.

Gestidn: Captacion, organizacion y utilizacién de los recursos para lograr los objetivos de la

organizacion.

Sistema de Informacion en Salud (SIS): Conjunto de elementos, recursos y personas que
interactdan, bajo criterios y procedimientos definidos, para realizar de manera sistemética las

actividades relacionadas con la organizacion y la administracion de la informacion.

Sistema Nacional de Salud (SNS): Conjunto constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local y las personas fisicas o0 morales de los
sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos
establecidos para la coordinacion de acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho

de la proteccion a la salud.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE): Conjunto de relaciones
formales y funcionales, en el cual participan coordinadamente las instituciones del SNS a
través de su estructura, para llevar a cabo, de manera oportuna y uniforme, la vigilancia

epidemiologica.
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Vector: Insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente infeccioso de un
individuo infectado o sus desechos, a un individuo susceptible, sus alimentos o a su
ambiente inmediato. El organismo puede, o no, desarrollar parte de su ciclo vital dentro del
vector.

Vigilancia epidemiolégica: Estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como

de sus condicionantes, en la poblacion.

Vigilancia entomoldgica: Contempla los estudios que se deben efectuar sistematicamente

a los vectores en sus distintas fases de vida en las localidades consideradas de riesgo.
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Instituto Nacional de Salud Publica
Centro de Informacién para Decisiones
en Salud Publica

Institute Naciona! de Salud Publca 20]2

2011, Anho del Turismo en México

Cuernavaca, Morelos, a 22 de Noviembre de 2011.

REF: CENIDSP/138/2011

Asunto:

Aprobacién para el uso de Informacion de la
Plataforma de Vigilancia Entomoloégica por Dengue

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

Por medio de la presente hago constar que el C. Jeslis Alberto Salas
Sarmiento tiene la autorizacion para utilizar la informacion contenida en la
Plataforma de Vigilancia Entomolégica por Dengue en el protocolo titulado:
“Utilizacion de la informacion generada por las plataformas
tecnolégicas de la Secretaria de Salud para la gestion y alta gerencia

en el manejo integrado del dengue en México”.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ector General Adjunto del Centro
De Informacion para Decisiones en Salud Publica.

Tel. 01 777 3293064
Email: juan_eugenio@insp.mx




“2011, Afo del Turismo en México” DGE/e- . 2337 M1

México, D.F.a 11 NOV

ASUNTO: Clave de acceso.

Dr. Juan Eugenio Hernandez Avila

Director General Adjunto del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud

Instituto Nacional de Salud Publica

Av. Universidad No. 655,

Col. Santa Maria Ahuacatitian

C.P. 62100 Cuernavaca, Mor.

Presente

Atendiendo la peticion de su oficio CENIDSP/119/2011, en el que solicita se genere a nombre del Instituto
Nacional de Salud Publica, clave de acceso a la Plataforma Unica de Informacién (Médulo de Dengue), con
un nivel de acceso 3 nacional, anexo al presente encontrard en sobre cerrado el usuario y contrasena de
acceso a la plataforma.

Le agradezco tenga presente que los datos a los que accedera con esta clave son registros nominales
detallados que incluyen diversos identificadores personales. Por lo que esta informacion se considera
confidencial. En ningln caso Usted podra compartir la clave de usuario ni transferir estos datos a terceros
por medio fisico, electronico o algin otro, sin el consentimiento de la Direccion General de Epidemiologia,
que es la institucion resguardataria de estos datos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para erviarle un cordial saludo.

Director ral Adjunto de Epidemiologia

c.c.p. Dra. Sonia B. Fernandez Canton. Directora de Informacion Epidemiologica.-DGE.- Edificio, 5°. Piso.-Presente.

HLGR/GPV/vyng.
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