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RESUMEN

En esta investigacion se presenta un analisis estadistico para conocer la relacion espacial de casos
confirmados de Dengue en México en el afio 2023. Sobre una base de datos de mas de 19 mil registros
obtenidos de la herramienta de consulta y construcciéon de informacion (cubos dinamicos) de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), perteneciente a la Secretaria de Salud del Gobierno
de México, se aplico la técnica de autocorrelacion espacial para generar informacion sobre como se
distribuyo el fenémeno de contagios por dengue en todo el pais y en qué medida los elementos locales
influyeron en esa distribucion. Se encontrd una alta incidencia de casos en tres estados (Yucatan,
Guerrero y Veracruz), principalmente en municipios de extrema pobreza y de limitada disponibilidad de
informacion. El indice de Moran global permiti6 identificar una autocorrelacion significativa en diversos
municipios, principalmente en aquellos donde se repite un alto indice de pobreza y marginacion.
Ademas, se detectaron dos municipios con altos registros de dengue rodeados por areas de baja
incidencia, lo cual sefiala focos de infeccion que podrian requerir atencion para evitar la propagacion

del virus a las areas circundantes.
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Dengue in Mexico during 2023: an approach based on spatial
autocorrelation

ABSTRACT

This study presents a statistical analysis aimed at identifying the spatial relationship of confirmed dengue
cases in Mexico during 2023. Using a database containing more than 19,000 records obtained from the
information query and construction tool (dynamic cubes) of the General Directorate of Health
Information (DGIS), part of the Ministry of Health of the Government of Mexico, spatial autocorrelation
techniques were applied to determine how dengue infections were distributed across the country and the
extent to which local factors influenced this distribution. The results indicate a high incidence of cases
in three states (Yucatan, Guerrero, and Veracruz), primarily in municipalities characterized by extreme
poverty and limited data availability. The global Moran’s Index revealed significant autocorrelation in
several municipalities, especially those consistently showing high levels of poverty and marginalization.
Additionally, two municipalities were identified with high dengue case counts surrounded by areas of
low incidence, highlighting infection hotspots that may require targeted interventions to prevent the

spread of the virus to neighboring regions.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad que ha experimentado un aumento alarmante en su incidencia a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2023) aproximadamente la mitad de la
poblacion global, alrededor de 4 mil millones de personas, enfrenta un riesgo potencial de contraer el
virus. El dengue afecta a mas de 100 paises cada afio, generando entre 50 y 100 millones de casos
anuales. Durante el transcurso del afio pasado, de enero a diciembre, se registraron un total de 5.5
millones de casos de dengue y 5000 muertes relacionadas en mas de 80 paises y las cinco regiones de
la OMS, que abarcan América, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental, Asia Sudoriental y Africa.
La presencia y propagacion del virus en México se atribuyen a diversos factores, que influyen en el ciclo
de vida y la reproduccion del virus. Por ejemplo, la temperatura que impacta en la maduracion,
replicacion y el periodo de infeccion del virus. Ademas, la proliferacion del mosquito vector estd
estrechamente relacionada con la humedad ambiental, la cual a su vez depende de la presencia de
vegetacion que proporcione un hébitat propicio para su desarrollo.

Otro aspecto crucial que contribuye al surgimiento de brotes de dengue es la concentracion de poblacion
humana en una determinada area geografica. A medida que aumenta el niimero de personas en una
region, se facilita la transmision del virus. El cambio climdtico también es otro factor. El impacto del
cambio climatico también es un componente significativo en la incidencia del dengue, ya que hay
evidencia de que el mosquito vector ahora se encuentra en areas con altitudes superiores a 1700 metros,
donde antes no se registraba su presencia.

Otro estudio reveld que el incremento en los casos de dengue se atribuye parcialmente a la
diversificacion genética de los cuatro serotipos del virus. Cada uno exhibe una virulencia distinta y, por
ende, influye de manera independiente en la gravedad de la infeccion por dengue. Asimismo, los
serotipos con tasas de replicacion mas elevadas provocan la generacion de anticuerpos a un ritmo
acelerado, lo que conlleva a resultados mas severos de dengue. En México, las zonas de mayor riesgo
para todos los serotipos del virus del dengue se concentran principalmente en regiones especificas del

noreste, centro-oeste y sureste del pais (Annan et.al.,2023).

Por otro lado, Watts, Kotsila, Mortyn, Sarto & Urzi (2020) afirman que:




El DENV causa una enfermedad aguda similar a la gripe que afecta a personas de todas las edades.
Aquellos que se recuperan de una infeccion por dengue pueden esperar inmunidad de por vida contra
ese serotipo y cierta inmunidad cruzada parcial, pero temporal, contra los otros serotipos, aunque las
infecciones secundarias por otros serotipos aumentan el riesgo de desarrollar dengue grave, lo que
puede causar complicaciones letales y, a veces, la muerte (Pag.2).

El notable incremento en la incidencia del dengue en las Américas ha generado renovadas inquietudes
acerca de esta enfermedad. El dengue, siendo el arbovirus mas prevalente, constituye la principal causa
de enfermedades transmitidas por vector en la region de las Américas, donde se observan brotes
epidémicos de forma ciclica cada tres o cinco afios. Actualmente, casi 500 millones de personas en las
Américas se encuentran en riesgo de contraer cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 0 DENV-4).

Es importante destacar que, en las ultimas cuatro décadas, el nimero de casos de dengue ha
experimentado un aumento significativo en las Américas, pasando de 1.5 millones de casos acumulados
en la década de 1980 a 16.2 millones en el periodo comprendido entre 2000 y 2019. El afio pasado fue
particularmente notable en términos de registros de casos de dengue en las Américas, con un total de
4,565,911 casos reportados (la cifra mas alta de historia), entre los cuales sobresalen 7,653 casos graves
(0.17%) y 2,340 fallecimientos, lo que representa una tasa de letalidad del 0.051%.

Romén et al. (2023) sefialan que esta enfermedad surge de una compleja interaccion entre el abandono
ambiental, las condiciones climaticas que favorecen la propagacion y el aumento de la pobreza. Ello
complica los esfuerzos para eliminar al mosquito transmisor. El crecimiento de las areas urbanas ha
facilitado la formacion de grandes conglomerados de poblacion en entornos naturalmente propicios para
la proliferacion del vector. Sin embargo, este rapido crecimiento poblacional en las zonas urbanas no
siempre se acompaiia de una provision adecuada y eficiente de servicios publicos, como el suministro
de agua potable, el saneamiento y la gestion de residuos solidos.

La incidencia del dengue se ve influenciada de manera independiente por factores como un bajo nivel
socioeconomico de una poblacion. Varios estudios han evaluado el producto interno bruto (PIB) como

un indicador predictivo efectivo para la distribucion del dengue, llegando a la conclusion de que esta

estrechamente relacionado con el riesgo de la enfermedad. (Astrom al., 2012). No obstante, otro




investigador ha propuesto que indicadores socioecondomicos mas detallados, como el acceso a la
educacion, a la informacion y la infraestructura tecnologica, también son variables predictivas
importantes para entender la distribucion del dengue (Watts et.al., 2020).

El virus del dengue puede causar una variedad de enfermedades, desde infecciones leves o asintomaticas
hasta casos severos, especialmente cuando existen factores de riesgo como infecciones previas por
dengue, edad y condiciones médicas como asma, diabetes mellitus o inmunosupresion. Los nifios tienen
un riesgo elevado de complicaciones severas como el sindrome de escape de plasma y el choque por
dengue. Tras un periodo de incubacion asintomatica de 4-10 dias, la enfermedad se inicia abruptamente
y progresa a través de las fases febril, critica y de recuperacion. El dengue es una enfermedad de
naturaleza muy cambiante, aunque suele ser de corta duracidon. Sus manifestaciones pueden variar con
el tiempo y empeorar de forma repentina; por lo tanto, el paciente requiere un seguimiento médico
continuo, preferentemente a diario. Después de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, la enfermedad
empieza de manera repentina y progresa a través de tres etapas: la fase febril, la fase critica y la fase de
recuperacion.

La fase febril del dengue comienza de manera brusca y usualmente dura entre 2 y 7 dias. Se caracteriza
por enrojecimiento facial, eritema generalizado, mialgias difusas, artralgias y cefalea. Algunos pacientes
también experimentan dolor y enrojecimiento faringeo, y son comunes las nauseas, vomitos y, en
ocasiones, diarreas. La sintomatologia es similar a la de otras infecciones virales, y una prueba positiva
del lazo o del torniquete incrementa la probabilidad del diagnodstico de dengue.

Durante la fase critica del dengue, que ocurre cuando la fiebre empieza a bajar, algunos pacientes pueden
experimentar una fuga de liquido desde los vasos sanguineos hacia los tejidos. Esto causa un aumento
en la concentracion de gldbulos rojos en la sangre. Ademas, pueden aparecer pequeilos puntos rojos en
la piel (petequias), moretones (equimosis) y erupciones cutaneas (exantemas). También hay una rapida
disminucion en el nimero de globulos blancos y plaquetas en la sangre. Dependiendo de la severidad
de la fuga de liquido, pueden acumularse fluidos en los pulmones (derrame pleural) y en el abdomen
(ascitis).

En la fase de recuperacion, los pacientes que han pasado las 24-48 horas criticas y presentan signos de

alarma o dengue grave comenzaran a reabsorber gradualmente el liquido del compartimiento




extravascular en las siguientes 48-72 horas. Este proceso se acompaiia de una sensacion de bienestar,
recuperacion del apetito, desaparicion de molestias gastrointestinales, estabilizacion de los signos vitales
y aumento de la produccion de orina “diuresis” (Arbo, Ayala, Martinez, Borba & Chamorro,2012).

La situacion de alta transmision del dengue se ha prolongado hasta el afio 2024. Durante el periodo
comprendido entre la semana epidemiologica (SE) 1 y 5, es decir, principios y finales de enero de 2024,
se reportaron 673,267 casos de dengue, entre los cuales 700 han sido catalogados como graves (0.1%),
y se han registrado 102 casos fatales, lo que equivale a una tasa de letalidad del 0.015%. Esta cifra
representa un aumento del 157% en comparacion con el mismo periodo del afio 2023, y un incremento
del 225% respecto al promedio de los Gltimos 5 afios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).
Durante el tltimo afio, México se posiciond como el tercer pais con mayor nimero de contagios, después
de Brasil y Peru. En la semana epidemioldgica nlimero 48, que abarca desde finales de noviembre hasta
principios de diciembre, se registraron un total de 235,616 observaciones, equivalente a 179 casos por
cada 100,000 habitantes, de los cuales 1272 casos (0.54%) fueron catalogados como graves (OMS,
2023). De acuerdo con el Panorama Epidemiolégico del Dengue en México, emitido por la Secretaria
de Salud Publica, actualmente se reportan casos de dengue en 30 de los 32 estados del pais. Los estados
con mayor numero de casos confirmados en los ultimos tres afios varian: en 2021, destacan Sinaloa,
Coahuila, Veracruz, Morelos y Tabasco; en 2022, son Sonora, Veracruz, Estado de México, Tabasco y
Chiapas; y en 2023, se observan casos predominantes en Yucatan, Veracruz, Quintana Roo, Morelos y
Guerrero.

Tanto el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) como el Sistema Integral de
Monitoreo de Vectores (SIMV) en México se encargan de recopilar datos con el fin de convertirlos en
informacioén util para identificar las areas de riesgo de transmision y emitir alertas utilizando datos
meteoroldgicos y canales endémicos. Esto permite priorizar el control de vectores con los recursos
disponibles. Sin embargo, los costos asociados al control de los vectores son elevados, 1o que constituye
un desafio adicional para combatir eficazmente esta enfermedad. Por lo tanto, es fundamental mejorar

la gestion de estos recursos, especialmente en paises endémicos con limitaciones econémicas como

Meéxico, donde el dengue sigue representando un importante desafio para la salud publica.




Es aqui donde la estadistica toma un papel importante ya que brinda herramientas como la modelacion
geoestadistica a los profesionales de la Secretaria de Salud. Permitiéndoles anticipar y prever la
propagacion del dengue en areas del pais con mayor vulnerabilidad. Esto posibilita abordar de manera
eficaz el desafio del dengue mediante un enfoque predictivo y preventivo respaldado por analisis
estadisticos rigurosos.

Por tanto, basandonos en lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion ;Como
varia la autocorrelacion espacial de los casos de dengue a lo largo de las diferentes regiones de México
durante el afio 2023?

MATERIALES Y METODOS

El conjunto de datos utilizado proviene de la herramienta de consulta y construccion de informacion
(cubos dindmicos) de la Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS), perteneciente a la
Secretaria de Salud del Gobierno de México. Este conjunto de datos abarca los egresos hospitalarios del
afio 2023 por diversas enfermedades, incluyendo el dengue.

Para acceder y consultar la informacion estadistica de los cubos dindmicos, es necesario que el equipo
de computo tenga instalados los componentes “OWC10”, “OWCl11” y
“SQLServer2008 ASOLEDBI10”. Ademads, se deben realizar configuraciones especificas en el
navegador Internet Explorer para asegurar una correcta visualizacion. La ruta de acceso a esta

herramienta es: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosach2023 plataforma.html.

La plataforma permite seleccionar informacion de diversas categorias como Defunciones, Muertes
fetales, Egresos hospitalarios, Servicios otorgados, Unidades médicas, Lesiones y Urgencias, con la
capacidad de filtrar los datos por origen (local, jurisdiccional, estatal o nacional).

En este caso, los datos se descargaron en formato de hoja de calculo de Microsoft Excel (.xIsx) bajo el
nombre de CLUES. Este archivo contiene 163 columnas, de las cuales 4 son variables cualitativas y 159
son variables cuantitativas, abarcando un total de 2754 filas que representan las observaciones
registradas en toda la Reptiblica Mexicana. Adicionalmente, el archivo incluye el total de egresos por
fila y por columna para cada variable.

Para trabajar con los datos, retomando lo propuesto en Mufloz y Burguefio (2025), primero se deben

estructurar, organizar, limpiar y filtrar. Se identificaron las variables de interés en la matriz de datos



http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2023_plataforma.html

CLUES: "dengue", "unidad médica", "municipio” y "estado". Posteriormente, se organizaron las
observaciones en el libro de Excel donde estaban almacenadas. Se eliminaron los encabezados vacios y
se descombinaron celdas. Se filtraron los datos para obtener el total de casos confirmados de dengue por
municipio y se descartaron las variables no relacionadas con los egresos hospitalarios por enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue. Entre las variables descartadas se encuentran anemia,
hipertension arterial, abortos, diabetes, VIH-SIDA, depresion, ansiedad, desnutricion, difteria, entre
otras. Una vez estructurados y limpios, los datos se movieron y guardaron en una nueva hoja de calculo
de Excel. Se buscaron las claves de las areas geoestadisticas municipales en el proyecto basico de
informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en formato DBF.

Se abrio el archivo de base para obtener las claves (CVGEO) y se afiadid esta variable a nuestro conjunto
de datos, buscando la clave correspondiente a cada municipio donde se registraron casos confirmados
de dengue de manera manual, debido a que los nombres de los municipios en nuestros datos no contenian
simbolos, a diferencia del archivo base de los municipios de todo el pais, lo cual no permitioé unirlos en
el software Mapa Digital de México. Con la clave geoestadistica integrada a los datos, se guardaron
como un archivo CSV delimitado por comas. Se exportd el Shapefile de la capa municipal de la
Republica Mexicana al software geoestadistico GeoDa y se unié con la base de datos de los casos
confirmados de dengue en formato CSV. Una vez unidos, se guarddé como proyecto. Después, se genero
la matriz de pesos espaciales en contigliidad Reina y se realiz6 el indice de Moran global y local
univariado. El analisis descriptivo se realizo en el software estadistico R-Studio version 4.0.3 utilizando
la paqueteria ggplot2.

Por otra parte, la autocorrelacion espacial (Ruelas Mesa et al, 2025), indica si los valores de una variable
en ubicaciones geograficas mas cercanas se relacionan entre si en comparacion de las mas distantes. De
manera formal, evalua el nivel de relacion que una variable presenta a lo largo de un espacio
determinado, como un marco geografico. Su objetivo principal es examinar la variabilidad de un
fenémeno dentro de ese espacio para identificar patrones espaciales y describir su comportamiento. En

otras palabras, la autocorrelacion sirve para entender como se distribuye el fenomeno en el area

analizada y en qué medida los elementos locales pueden influenciarse mutuamente.




Frecuentemente, se produce confusion entre los conceptos de autocorrelacion y correlacion espacial.
Algunos utilizan el término autocorrelacion para referirse a métodos que buscan identificar patrones
espaciales y realizar analisis tanto locales como globales. Otros emplean el término correlacion para
describir la técnica que mide la relacion entre dos variables. Ademas, algunos combinan ambos enfoques
para abordar preguntas de investigacion univariadas y multivariadas. Es importante aclarar que las
técnicas de correlacion fueron disefiadas para mostrar las relaciones entre variables, mientras que las de
autocorrelacion se crearon para identificar correlaciones dentro de una misma variable a lo largo del
espacio. La diferencia principal entre estos conceptos es que, al realizar un analisis de autocorrelacion
de un fendmeno georreferenciado, solo se consideran los valores observados en las 4reas vecinas de la
variable en estudio. La autocorrelacion describe el comportamiento de una unica variable en un plano
horizontal delimitado por un marco geografico. Por otro lado, la correlacion mide el grado de asociacion
entre dos o mas variables dentro de un mismo marco, pero de manera vertical. Cada variable representa
un fenémeno geografico diferente, como temperatura, lluvia o tipo de suelo. Asi, la autocorrelacion
espacial analiza las relaciones entre los valores de una misma variable en diferentes ubicaciones
(representacion horizontal), mientras que la correlacion examina diferentes pares de variables en la
misma ubicacion (representacion vertical). Esto se puede ilustrar con la figura 1 (Guzméan & Manrique,
2018).

Figura 1. Conceptualizacion de la autocorrelacion espacial frente a la correlacion espacial.
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Tomada de: “La autocorrelacion espacial y el desarrollo de la geografia cuantitativa” por J. Guzman &

W. Manrique. 2018, Andlisis espacial: autocorrelacion y patrones espaciales. Pagina. 3.

En general, la autocorrelacion espacial ocurre cuando los valores de una variable muestran una variacion
sistematica a través de un mapa, lo que significa que hay un patrén en su comportamiento dependiendo
de la ubicacion geografica. Segun la teoria de la Autocorrelacion Espacial (AE), al medir como una
variable estd correlacionada con diferentes unidades espaciales adyacentes, se pueden distinguir las
siguientes categorias:

a. Autocorrelacion espacial positiva: las unidades espaciales vecinas muestran valores similares de la
variable en estudio, lo que sugiere una tendencia al agrupamiento (patron cluster).

b. Autocorrelacion espacial negativa: las unidades espaciales vecinas tienen valores muy diferentes,
indicando una tendencia hacia la dispersion (Patrén disperso).

¢. Sin autocorrelacion: es cuando ninguna de las situaciones anteriores ocurre, por lo tanto, los valores
de las unidades espaciales vecinas parecen distribuidos al azar (Patron aleatorio), como se ilustra en la
figura 2 (Avilés, 2017).

Figura 2. Patrones espaciales y su relacion con la autocorrelaciéon espacial.

Autocorrelacidn espacial positiva Autocorrelacidn espacial negativa Ausencia de autocorrelacidn

Patrén clister Patrdn disperso Patrdn aleatorio
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Tomada de: “La autocorrelacion espacial y el desarrollo de la geografia cuantitativa” por J. Guzman &
W. Manrique. 2018, Indices estadisticos de autocorrelacion criterios de vecindad y matriz de

contigiiidad. Pagina. 5.




RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de este estudio; en primer lugar, se realiza un
analisis descriptivo mediante dos tablas de frecuencia absoluta de los casos confirmados de dengue en
toda la Republica Mexicana por estado y municipio durante el afio 2023, junto con sus respectivas
visualizaciones en graficos de barras. En segundo lugar, se describen los resultados del analisis
geoestadistico, utilizando el indice de autocorrelacion espacial global y local. Estos resultados se
acompafian de los siguientes graficos correspondientes: el grafico de dispersion de Moran (Moran plot),
el mapa de agrupaciones espaciales (Cluster espacial) y el grafico de significancia espacial.

Durante el afio 2023, se registraron un total de 19,727 casos confirmados de dengue, distribuidos en 30
de los 32 estados de la Republica Mexicana. Los estados con mayor incidencia fueron Yucatan, con
4,336 registros, siendo éste el estado con mas casos confirmados durante todo el afio. Le siguieron
Guerrero, con 2,318 casos; Veracruz, con 2,152; Chiapas, con 1,900; Morelos, con 1,855; Oaxaca, con
1,714; Quintana Roo, con 1,549; Campeche, con 1,037; y Tabasco, con 965. En la Tabla 2 se muestra el
total de casos por estado, y en la Figura 4 se visualiza su dispersion. Cabe destacar que los estados de

Chihuahua y Zacatecas no reportaron casos de dengue durante este periodo.

ID Estado Casos confirmados
1 YUCATAN 4,336
2 GUERRERO 2.318
3 VERACRUZ 2,152
4 CHIAPAS 1,900
5 MORELOS 1,855
6 OAXACA 1,714
7 QUINTANA ROO 1,549
8 CAMPECHE 1,037
9 TABASCO 965
10 PUEBLA 483




ID Estado Casos confirmados
11 ESTADO DE MEXICO 263
12 SAN LUIS POTOSI 186
13 COLIMA 172
14 BAJA CALIFORNIA SUR 161
15 MICHOACAN 150
16 GUANAJUATO 92
17 JALISCO 69
18 SINALOA 66
19 NAYARIT 63
20 HIDALGO 52
21 TAMAULIPAS 47
22 COAHUILA 25
23 SONORA 23
24 CIUDAD DE MEXICO 17
25 AGUASCALIENTES 12
26 NUEVO LEON 12
27 DURANGO 3
28 QUERETARO 2
29 TLAXCALA 2
30 BAJA CALIFORNIA 1
Total 19,727

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado se identifican los registros por municipio. De los 2,446 municipios de México, solo 385

reportaron casos confirmados de dengue. Entre los municipios con mayor incidencia de fiebre de dengue




se encuentran: Mérida, con 1,607 casos; Valladolid, con 862 casos; y Tizimin, con 854 casos, todos
pertenecientes al estado de Yucatan. El municipio de Benito Juarez, del estado de Quintana Roo, reportd
647 casos; Cuernavaca y Jojutla, ambos del estado de Morelos, reportaron 443 y 419 casos,
respectivamente. Otros municipios con alta incidencia incluyen Coérdoba, del estado de Veracruz, con

363 casos, y Oaxaca de Juarez, con 347 casos. El comportamiento de esta enfermedad endémica en los

primeros 50 municipios puede observarse en la Figura 3.

Figura 3. Distribucion de los casos confirmados de Dengue en México por Estado-2023
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Figura 4. Distribucion de los casos confirmados de Dengue en México por Municipio-2023
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En la figura 5 se puede observar el valor del indice de Moran global univariado (Moran’s I) junto con
su respectivo diagrama de dispersion. Para su elaboracion se utilizo una matriz de pesos espaciales tipo
reina, con la cual se establecieron los vecinos de cada municipio de la Republica Mexicana. Es
importante mencionar que 61 municipios fueron identificados como aislados o "islas", lo que significa
que no tienen municipios vecinos cercanos con los cuales establecer relaciones de vecindad en este
contexto espacial.
Los resultados muestran que el indice global de Moran es positivo, con un valor de 0.176, lo cual indica
que existe una autocorrelacion espacial positiva entre los municipios en términos del niimero de casos
confirmados de dengue. Esto sugiere que los casos confirmados de dengue en México estan
influenciados por factores espaciales. Una autocorrelacion positiva implica que hay una tendencia a la
aglomeracion o agrupacion espacial, es decir, los municipios con un alto numero de casos confirmados

de dengue tienden a estar cerca de otros municipios con un alto nimero de casos confirmados, y lo

mismo ocurre con los municipios con un bajo niimero de casos.




La figura 5 también permite visualizar la distribucion de los municipios de la Republica Mexicana en
los distintos cuadrantes, en términos de los casos confirmados de dengue:

Cuadrante 1 (alto-alto): Municipios con un alto nimero de casos confirmados de dengue que se
relacionan con municipios vecinos que también tienen un alto niimero de casos.

Cuadrante II (bajo-alto): Municipios con un bajo numero de casos confirmados de dengue que se
relacionan con municipios vecinos que tienen un alto niumero de casos.

Cuadrante III (bajo-bajo): Municipios con un bajo numero de casos confirmados de dengue que se
relacionan con municipios vecinos que también tienen un bajo numero de casos.

Cuadrante IV (alto-bajo): Municipios con un alto nimero de casos confirmados de dengue que se
relacionan con municipios vecinos que tienen un bajo niimero de casos.

Estos patrones reflejan la existencia de relaciones de vecindad que influyen en los casos confirmados de
dengue en los municipios.

Figura 5. Diagrama de dispersion del indice de Moran Global univariado de los casos confirmados

de dengue por Municipio en México-2023
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Una vez comprobada la existencia de autocorrelacion espacial mediante el indice de Moran global, se

aplico el indice de Moran local o analisis LISA (Local Indicators of Spatial Association, por sus siglas

en inglés) para identificar clusteres locales y posibles outliers en el conjunto de datos bajo estudio. En




la figura 6 se puede observar que existen 22 municipios en un cluster espacial bajo-bajo. Estos
municipios muestran niveles bajos de casos confirmados de dengue, y ademas estan rodeados por
municipios vecinos que también tienen niveles bajos de casos confirmados de dengue. Por el contrario,
se identificé una aglomeracion espacial en el cuadrante alto-alto, donde se ubican 17 municipios. Esto
indica que son municipios con niveles altos de casos confirmados de dengue, los cuales estan
circundados por vecinos que también presentan niveles altos de casos confirmados de dengue. Para
conocer especificamente qué municipios estan incluidos en estos clusteres, se puede consultar la tabla
3.

Figura 6. Cluster espacial de los casos confirmados de dengue por Municipio en México-2023
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Clusteres Municipios

Alto-Alto Calkini, Simojovel, Cuernavaca, Emiliano zapata, Jojutla,
Jonacatepec de Leandro Valle, Puente de Ixtla, Temixco, Cozumel,
Lazaro Cardenas, Solidaridad, Xalapa, Poza Rica de Hidalgo, Peto,

Maxcantl, Valladolid y Tizimin.

Bajo-Bajo Loreto, Muzquiz, Saltillo, San Juan de Sabinas, Angel Albino
Corzo, Bochil, La Barca, Ixtlahuaca, Jiquipilco, Nocupétaro,
Tacambaro, Ixtlan del Rio, Linares, Coxcatlan, Ixtepec, Tehuacan,
Venustiano Carranza, Xicotepec, San Luis Potosi, Ciudad Valles,

Axtla de Terrazas y Reynosa.

Bajo-Alto Villa de Alvarez, Berriozabal, Las Rosas, Alcozauca de Guerrero,
Coahuayutla de José Maria Izazaga, San Marcos, Tepecoacuilco de
Trujano, Cihuatlan, Huetamo, Tuzantla, Yautepec, Pinotepa de Don
Luis,

Isla Mujeres, La Antigua, Catemaco, Coscomatepec, Espinal,

Gutiérrez Zamora, Teocelo y Tekax.

Alto-Bajo Manzanillo y Cuautla.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 6 se muestra que hay 269 municipios donde los valores no son significativos (p > 0.05). En
estos municipios, no hay evidencia estadistica de autocorrelacion espacial, esto quiere decir que los
casos de dengue estan distribuidos aleatoriamente. Adicionalmente, se identificaron 57 municipios con

un valor p igual a 0.05, lo que indica un nivel de significancia del 5%. Esto significa que existe evidencia

estadistica de autocorrelacion espacial en estas zonas y la presencia de un patrén de agrupamiento




significativo en la distribucion de los casos de dengue. Por otro lado, en 4 municipios se presentaron
valores p iguales a 0.01, mostrando un nivel de significancia del 1%. Esto representa una fuerte
evidencia de autocorrelacion espacial, revelando que los casos de dengue en estos sitios siguen un patrén
clister mas pronunciado. Es importante destacar que no se identificaron municipios con un valor p igual
a 0.001. Ademas, se encontraron 61 municipios que no tienen vecinos, es decir que estan aislados o son
considerados islas. Finalmente, en el mapa también se puede ver que 2,078 municipios estan sin definir
en el analisis, debido a la ausencia de registros de casos de dengue por parte del sector de salud.

Figura 7. Mapa de significancia espacial de los casos confirmados de dengue por Municipio en
México-2023
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En el presente estudio, se analizaron los casos confirmados de dengue en México durante el afio 2023.
A continuacion, se destacan los municipios con mayor y menor incidencia de la enfermedad. Los seis
municipios con el mayor nimero de casos confirmados de dengue durante el afio 2023 fueron Mérida,
Valladolid y Tizimin, del estado de Yucatan; Benito Juarez, de Quintana Roo; y Jojutla y Cuernavaca,
de Morelos. Por otro lado, los seis municipios con el menor nimero de casos confirmados de dengue en
el mismo periodo fueron Zapotlan el Grande, del estado de Jalisco; Axtla de Terrazas, de San Luis Potosi;

Alamos, de Sonora; Piedras Negras, de Coahuila; Coatepec Harinas, del estado de México; y Tijuana,

de Baja California.




Estos resultados permiten identificar tanto las regiones de mayor preocupacion como aquellas menos
afectadas, lo cual es esencial para la implementacion de estrategias de prevencion y control del dengue
en el pais. La identificacion de municipios con alta incidencia es crucial para dirigir los recursos y
esfuerzos de salud publica, mientras que el monitoreo de municipios con baja incidencia ayuda a
asegurar que se mantengan libres de brotes significativos.

De acuerdo con la figura 8, se observo que 17 municipios (28%) presentaron un cluster Alto-Alto,
también conocido como hot spot, mientras que 22 municipios (36%) exhibieron un clister Bajo-Bajo, o
cold spot. Ademas, 20 municipios (33%) mostraron un agrupamiento Bajo-Alto, y Unicamente 2
municipios (3%) fueron clasificados en un clister Alto-Bajo.

Figura 8. Distribucion de Municipios por cluster espacial de los casos de dengue en Mexico-2023
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La tabla 4 presenta el nivel de significancia por clister de los casos confirmados de dengue. A un nivel
de significancia del 5%, se identificaron 14 municipios en un patrén clister Alto-Alto, 22 en Bajo-Bajo,
20 en Bajo-Alto y 1 en Alto-Bajo. A un nivel del 1%, se encontraron 3 municipios en Alto-Alto y 1 en
Alto-Bajo, mientras que no se detectaron clusteres significativos a un nivel del 0.1%. En total, de los 61
municipios con clusteres significativos, la mayoria se agrupa en Bajo-Bajo y Alto-Alto, demostrando

regiones con alta y baja incidencia de dengue, respectivamente, que estdn geograficamente

concentradas.

Valor-p Alto-Alto Bajo-Bajo Bajo-Alto Alto-Bajo Total
0.05 14 22 20 1 57
0.01 3 0 0 1 4
0.001 0 0 0 0 0
Total 17 22 20 2 61

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora nos centraremos en el analisis detallado del primer cuadrante que representa el patron de
agrupamiento Alto-Alto. Los puntos ubicados en el cuadrante (+,+) en el contexto del plano cartesiano
espacial de la figura 9 representan regiones con niveles altos de casos confirmados de dengue. De
acuerdo con las figuras 10 y 11, la mayoria de los municipios identificados por el anéalisis LISA como
pertenecientes a este grupo se encuentran en el sur de México, con algunos adicionales en el centro del
pais. En detalle, 14 municipios mostraron un valor-p menor o igual a 0.05, indicando un nivel de
significancia del 5%, mientras que 3 municipios presentaron un valor-p menor o igual a 0.01,
correspondiente a un nivel de significancia del 1%.

Los municipios con un valor-p menor o igual a 0.05 son: Calkini, Campeche (valor-p=0.03); Simojovel,
Chiapas (valor-p=0.04); Cuernavaca (valor-p=0.04), Emiliano Zapata (valor-p=0.02) y Jonatepec de

Leandro Valle (valor-p=0.03) del estado de Morelos; Cozumel (valor-p=0.02) y Solidaridad (valor-

p=0.007) de Quintana Roo; Lazaro Cardenas, Michoacén (valor-p=0.009); Xalapa (valor-p=0.04) y Poza




Rica de Hidalgo (valor-p=0.04), del estado de Veracruz; y Peto (valor-p=0.01), Maxcant (valor-p=0.03),
Valladolid (valor-p=0.02) y Tizimin (valor-p=0.01) del estado de Yucatin. Mientras tanto, los
municipios con un valor-p menor o igual a 0.01 son: Jojutla (valor-p=0.01), Puente de Ixtla (valor-
p=0.01) y Temixco (valor-p=0.01), todos pertenecientes al estado de Morelos.

Figura 9. Diagrama de dispersion del cuadrante I (Alto-Alto) del indice de Moran Global
univariado de los casos confirmados de dengue por Municipio en México-2023
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Figura 10. Claster espacial Alto-Alto de los casos confirmados de dengue por Municipio en

México-2023
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Figura 11. Mapa de significancia espacial de los clisteres Alto-Alto de los casos confirmados de

dengue por Municipio en México-2023
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CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion del analisis geoestadistico en este estudio, se concluye que, de enero a diciembre
de 2023, hubo una serie de contagios alarmantes al sur de México, principalmente en regiones de los
estados de Yucatan, Guerrero y Veracruz, que se posicionaron entre los tres primeros estados con mas
registros. Si bien el mosquito que transmite el virus del dengue es catalogado como un organismo
poiquilotermo, es decir, que se adapta a los cambios de temperatura en el ambiente. Quiza factores como
la falta de adherencia a las medidas preventivas propuestas por las autoridades, la carencia de servicios
basicos en zonas de extrema pobreza, y la limitada disponibilidad de informacion sobre coémo prevenir
esta enfermedad, pueden estar influyendo en el aumento de contagios en el pais.

A pesar de que tanto el indice de Moran global como el local revelaron un patrén disperso en la
distribucion general de los casos de dengue, se logré identificar una autocorrelacion significativa en
ciertos municipios. Otro aspecto relevante es que hubo 20 municipios que presentaron un patréon de
agrupamiento de casos bajos de dengue rodeados de areas con alta incidencia, lo que indica que la
efectividad de las medidas preventivas o la influencia de factores especificos pueden estar limitando la
propagacion en estas zonas. Asimismo, se detectaron 2 municipios con altos registros de dengue
rodeados por areas de baja incidencia, lo cual sefiala focos de infeccion que podrian requerir atencion
para evitar la propagacion del virus a las areas circundantes.

Por otro lado, algunos municipios no presentaron un patron de agrupamiento, no porque no haya habido
casos confirmados, sino porque no tienen vecinos que compartan las mismas caracteristicas de contagio,
lo que los clasifica como "sin vecinos". Ademas, hubo municipios donde los resultados no fueron
estadisticamente significativos, porque indican que no se encontrd una relacion clara entre los casos
observados y su distribucion espacial. Finalmente, los municipios clasificados como "sin definir"
representan areas donde los datos no fueron suficientes o no se ajustaron a los patrones esperados. Dado
que se presentd autocorrelacion es algunos municipios como ya se menciond anteriormente. Para
abordar eficazmente esta situacion y reducir la propagacion del virus, se propone realizar estudios mas
profundos en estas regiones, de afios anteriores y de los proximos afios para comprender las causas

subyacentes de los altos contagios. Donde se pueden incluir variables ambientales, socioeconémicas y

de enfermedades no transmitibles, para entender mejor su comportamiento espacial e incluso temporal




o indexado. Ademas de una evaluacion exhaustiva de la efectividad de las medidas preventivas actuales.
Desarrollar nuevas estrategias especificas para los municipios afectados. Incluir campaiias de educacion
sobre el dengue, destinar recursos para repelentes, instalacion y trampas para mosquitos. Implementar
el suministro de agua limpia y la gestion de desechos, para reducir los criaderos de mosquito y mejorar
las condiciones de los ciudadanos en riesgo. De igual manera se podria intensificar la vigilancia en las
areas con mayor concentracion de casos. Ejecutar sistemas de monitoreo en tiempo real y realizar
fumigaciones mas frecuentes para controlar los contagios. Considero que estas acciones coordinadas
permitiran una respuesta mas efectiva en los municipios con autocorrelacion significativa. Ayudando a
reducir la propagacion del dengue y a mejorar la salud publica de esas zonas.
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