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RESUMEN

La reintroducciéon de Aedes aegypti en Uruguay fue en 1997. Esto colocé al pais en
riesgo de la reemergencia del Dengue. En los paises limitrofes (Brasil y Argentina),
existe transmisidn autdctona de la enfermedad. La medicion de vulnerabilidad consiste
en asignar un valor frente a un peligro y la posibilidad de una respuesta. Es el principal
objetivo de este estudio caracterizar la vulnerabilidad al Dengue de las principales
ciudades en Uruguay. El estudio se desarroll6 en dos etapas, en la primera se construyé
un indice de vulnerabilidad, basado en informacién socio-demografica y ambiental, de
cada una de las ciudades Para su elaboracion se empleo andlisis factorial. En la segunda
etapa aplicando técnicas de la geoestadistica, usando informacién sobre presencia o
ausencia de Aedes aegypti en las diferentes ciudades, se investigo el efecto de variables
climatolégicas tales como: lluvia, temperatura y humedad, sobre la probabilidad de

presencia del mosquito en un momento especifico en el tiempo.

/Palabras Claves: Vulnerabilidad; Andlisis Factorial; Geoestadistica; Aedes aegypti
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ABSTRACT

Uruguay has been in risk of Dengue Fever reemergence since the reintroduction of
Aedes aegypti in 1997. The presence of the disease in the neighboring countries,
Argentina and Brazil, is also a threat for the reintroduction of the disease. The main aim
of this thesis is to investigate the vulnerability of Uruguay to a possible spread of the
disease. Different approaches were considered to investigate this vulnerability. The first
is based on the estimation of a vulnerability index. We have information on socio-
economical and environmental variables for each of the cities. Based on these variables
we estimate an index which is created following the techniques on factor analysis. A
second step of this study was done following a geostatistical approach and based on
information of the presence/absence of Aedes aegypti in the different cities; we
investigate the effect of environmental variables, such as rainfall, temperature and

humidity, on the mosquito’s probability of presence for a specific time.

Key Words: Vulnerability; Factor Analysis; Geostatistic; Aedes aegypti.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis esta enmarcado en el proyecto de Investigacion
“Vulnerabilidad al Dengue de la poblacién Uruguaya, debida al cambio climético”, que
recibi6 financiamiento del International Development Research Center (IDRC-Canada),

a través de un llamado a proyectos que realiz6 la referida institucion.

Los asociados al mismo fueron el Programa de Mudanzas Globales Ambientales y
Salud (PMAGS/ENSP/FIOCRUZ) y el Laboratorio de Desarrollo Sustentable y Gestion
Ambiental del Territorio, del Departamento de Geografia (Facultad de Ciencias-
Universidad de la Republica UDELAR). Los integrantes del equipo de Investigacion y

los pasos metodoldgicos del proyecto en su conjunto, se presentan en el Anexo A.

El haber obtenido este apoyo, en competencia con numerosos proyectos que se
presentaron de Latinoamérica, constituyé un importante estimulo y desafio, dado que
organismos internacionales desestiman el apoyo de numerosas iniciativas, por
considerar a Uruguay como un pais pequefio, con buena calidad de vida y buenas

condiciones ambientales, con relacion a otros paises del area.

A través de este trabajo, se pretende realizar un aporte que contribuya a dar una visién

mas objetiva, sobre esa realidad.

La posibilidad de reemergencia del Dengue es un problema que de manifestarse se dard
como una epidemia, que probablemente va a exceder la capacidad del sistema de salud
para generar respuestas adecuadas. El pais certificé la erradicacion del vector en 1958 y
el sistema de vigilancia detecta su presencia nuevamente en 1997. Hasta el momento no
se reconoce la transmisioén autdctona de la enfermedad, solo se ha notificado escaso

nimero de casos importados.

Este problema de salud colocaria al pais en una dificil situacién, no solo por su
naturaleza en si , sino ademds porque las politicas de salud tradicionalmente han tenido
un fuerte enfoque sanitarista y un Ministerio de Salud de Salud Publica (MSP) con
programas verticales. EI MSP es responsable de la prestacion de los servicios de salud
de gran parte de la poblacién, por lo que los escasos recursos destinados a los problemas
prioritarios en salud publica, se han distribuido tradicionalmente segiin cierta

discrecionalidad del gestor. Todo esto enmarcado en sub-sistemas de atencion a la salud

1



profundamente inequitativos. Uno de los pilares fundamentales para mejorar la gestion
es darle sustento cientifico a la misma a través del conocimiento generado con
metodologias fundadas que empleen herramientas validas, sensibles, confiables vy
disponibles al momento de la toma de decisiones. La medicién de vulnerabilidad dara
informacién sobre cuanto puede verse afectada una region, en este caso un sistema
socio-natural, frente a un peligro inminente. Para ello es necesario conocer como se
estratifica la poblacion tomando en consideracion el concepto de vulnerabilidad, siendo
este el objetivo fundamental de este trabajo: conocer la vulnerabilidad de la poblacién
uruguaya frente a la posibilidad de la reemergencia del Dengue. Para lo cual se
profundiza en sus bases conceptuales y se realiza un abordaje que pretende ser

innovador.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.1 - Vulnerabilidad

Cuando se habla de una mayor vulnerabilidad en términos colectivos se hace referencia
a aquellas poblaciones que experimentan un mayor estrés o exposicion y que ademads se

caracterizan por una menor capacidad de reaccionar o recuperarse (Schiller, 2002).

Otra definicién que tiene gran consenso en la comunidad cientifica es aquella que
reconoce a la vulnerabilidad “como un conjunto de caracteristicas de una persona o un
grupo que determina su capacidad para anticiparse, sobrevivir, resistir y recuperarse del
impacto de un peligro” (Blackie et al., 1994; Barrenechea et al, 2000). Frente a una
amenaza particular serdn esas caracteristicas del grupo social las que caractericen la

capacidad del mismo de reaccionar, de alli la importancia de su medicion.

Natenzon (2002) reconoce que la vulnerabilidad estd referida a las estructuras
socioecondmicas y es un rasgo constitutivo de la sociedad. Haciendo referencia a los
medios que los grupos sociales tienen para enfrentar la adversidad, depende de su
situacion socio-estructural en lo previo, asi como de la propia historia del lugar. Este
concepto de vulnerabilidad en términos sociales no es algo nuevo dado que deriva de la
combinaciéon de riesgos emergentes con el deterioro de las formas histdricas de

proteccion (CEPAL, 2002).

De este modo, ;qué caracteristicas de los grupos sociales permitirin su medicién

teniendo en consideracion los conceptos antes sefialados?

En las definiciones que fueron presentadas aparece fuertemente el componente social.
No obstante existen otros conceptos en los cuales se lo vincula con el concepto de
riesgo. El riesgo entendido como la exposicidon y/o la proximidad a un evento natural
extremo (Pulwarty & Riebsame, 1997), en términos de probabilidad de que el evento se
de (Blaikie et al, 1994; Winchester, 2000; Schiller., 2002), este es capaz de generar
dafio o incertidumbre cuyas consecuencias concretas pueden ser ambiguas o mixtas,
combinando adversidad y oportunidad (CEPAL, 2002). Si bien se reconoce esta
relacion estrecha, es también cierto que comunidades que tienen que enfrentar igual

riesgo muy probablemente no son igualmente vulnerables (Vogel, 1998). La capacidad



de respuesta frente al estrés que provocan agentes externos, es diferente para cada

comunidad (Kasperson, 2001; CEPAL, 2002).

Inmersos en esta preocupacion es que la Organizacion Panamericana de Salud y los
grupos que trabajan en desastres presentan los siguientes abordajes (Chardon, 1998;
Vogel, 1998; CEDERI, 1999; Villagran, 2002; Schiller, 2002): Riesgo = Amenaza X
Vulnerabilidad. Es asi entonces que ahora aparece el concepto de amenaza entendida
como un peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural, tecnolégico,
o provocado por el hombre que puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo
determinado produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio

ambiente (CEDERI, 1999).

Simultdneamente se plantean otros modelos que son variantes del anterior donde
algunos cientificos de la Unién Europea incorporan la exposicién y un autor (Villagran,
2002) en particular incorpora el grado de preparacion, para la situacién de desastre, de

la poblacion.

La exposicion (CEDERI, 1999) se caracteriza entre otras cosas, como la cantidad de

personas, elementos y valores sujetos a las amenazas.

Para Sutherst (2004), la conceptualizacién de vulnerabilidad es semejante solo que el
habla de capacidad de adaptacion, con lo que hace referencia al conjunto de tecnologias,
elementos culturales, infraestructura en salud y recursos que estdn disponibles para

implementar una adecuada respuesta.

La vulnerabilidad es una medida del impacto potencial ante un cambio dado , teniendo
en consideracion la capacidad de adaptarse que esta disponible para que el sistema o la
comunidad puedan responder a ese cambio, haciendo referencia en particular a
enfermedades de transmision vectorial (Sutherst, 2004). Dentro de esa capacidad de
adaptacion tienen relevancia actitudes y practicas de la poblacién (Jetten & Focks,

1997).

Esta preocupacion por la respuesta que las poblaciones humanas pueden dar frente a
condiciones ambientales adversas, esta mas claramente expresada desde lo que se
reconocen como enfoques ecosistémicos, los cuales realizan un abordaje sistémico
holistico de los ecosistemas, para mayor detalle (Rapport, 1998; Machado et al, 2006).
Donde, la capacidad que los individuos o los grupos sociales tienen de anticiparse,
afrontar, resistir y recuperarse del impacto de eventos naturales extremos recibe el

4



nombre resiliencia (Vogel, 1998; Longeweg & Gutierrez., 2001; Schiller et al., 2002;
Kasperson et al, 2005), también se la reconoce como la capacidad de adaptarse luego de
que los cambios han ocurrido (Rapport, 1998). Desde este enfoque, hay quienes
reconocen que la vulnerabilidad deberia ser entendida como la falta de robustez y de
resiliencia (King, 2000). Robustez, hace referencia a aspectos estructurales o a
propiedades del sistema que le permiten enfrentar los problemas sin que existan
cambios en la estructura o en la dindmica del mismo que se prolonguen en el tiempo
(Van der Leeuw, 2001). Esto significa que un sistema altamente vulnerable que se vea
afectado puede cambiar inclusive estructuralmente adoptando asi una nueva forma,

como resultado de un cambio en el ecosistema socio-natural.

El conocimiento sobre vulnerabilidad debe considerar esa relacion parte-todo
(Kasperson, 2001; Kasperson et al, 2005), donde la mayor relevancia dentro del modelo
explicativo lo debe tener la plausibilidad (Ayres et al, 2003), sin desconocer la
importancia de su medicion en términos probabilisticos. Aparece también como opuesto
a sustentabilidad (Kasperson et al, 2005), donde el acceso a los servicios basicos es un
elemento clave para un desarrollo sustentable, y su carencia implica una mayor

vulnerabilidad.

Hasta ahora se ha hecho referencia a vulnerabilidad y su relacién con el concepto de
riesgo y se ha presentado su perspectiva desde diferentes enfoques. Cabe ahora
preguntarse, que caracteristicas de los grupos sociales permitirdn su medicién teniendo
en consideracidon los conceptos antes sefialados. Dado el fuerte énfasis en lo social
pobreza es aceptada como un buen “proxy” (aproximacion), no obstante es el nivel de
acceso a los recursos y los servicios de la comunidad lo que tiene una mayor correlacion
con vulnerabilidad (Blaikie et al, 1994; Adger, 1999; Bankoff, 2001). En situaciones de
iniquidad lo que se observa es que los recursos no estdn disponibles para quienes mas
los precisan (Blaikie et al, 1994; Adger, 1999). Mientras que la pobreza es una medida
descriptiva centrada en general en la medicién del ingreso, el gasto y el consumo;
mientras que la vulnerabilidad (Barrenechea et al, 2000) es una combinacién de
caracteristicas de un grupo social derivada de sus condiciones sociales y econdmicas,
relacionadas con una peligrosidad especifica. Altos niveles de vulnerabilidad implican
un serio resultado frente a eventos peligrosos, pero son una compleja combinacién tanto
de las cualidades de las amenazas implicitas como de las caracteristicas de la poblacion.
Es necesario también entender cuales son las fuerzas que movilizan los fenémenos tanto

las biofisicas como las sociales, la interaccion que existe entre los servicios del
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ecosistema (Alimentos Seguros. Aire Limpio, Normativa y Acciones para impedir el
desarrollo de enfermedades que se puedan ver favorecidas por un ecosistema degradado,
etc) (MA, 2005) y la calidad de vida de las personas (Kasperson et al, 2005). Desde esta
perspectiva la vulnerabilidad siempre implica vulnerabilidad frente a una amenaza

particular (Blaikie et al, 1994) y es asi como debe ser considerada.

Vulnerabilidad puede llegar a constituirse en un nuevo concepto-llave para la
construccién de una nueva geografia donde lo que se visualice es la posibilidad de usar

derechos y de empoderarse las personas que deben afrontar riesgos (Bankoff, 2001).

Teorias y conceptos transdisciplinarios como los de vulnerabilidad pueden representar
una importante estrategia para la construccion de una nueva forma de ciencia. En ella se
integran simultidneamente diferentes dimensiones de un problema (Kovats et al, 2002),
compartiendo conceptos de diferentes disciplinas y campos especificos del
conocimiento, quebrando asi barreras de aislamiento y generando nuevas formas de

comunicacion de la ciencia entre si y con la sociedad (Tarride, 1998; Firpo, 2002).

Existen grandes matices dependiendo de la disciplina que realice su abordaje, tanto en
términos conceptuales como para tornar operativa su mediciéon. Con relacién a este
ultimo aspecto o sea a la forma de realizar su medicién, se da gran importancia a los
elementos del ambiente fisico, de infraestructura, condiciones socioecondémicas de la
poblacién, programacién frente a desastres, capacidad del Estado de invertir en
prevencion y en recuperacion (Schiller, 2002), servicios a los cuales la poblacién tiene
acceso y calidad de los mismos (Blaikie et al, 1994; Bankoff, 2001). Se integran
dimensiones de lo social, lo econdmico, lo politico, lo ambiental y la informacién que la
sociedad (como sistema socio-natural complejo) es capaz de procesar (Funtowicz, &
Ravetz, 1994, Minayo, 2002). No obstante estos esfuerzos se reconoce la gran dificultad
para medir la vulnerabilidad de las personas y de los sistemas ecoldgicos (Kasperson et
al, 2005). La medicién de vulnerabilidad en términos poblacionales representa un
desafio, algunas de las interrogantes que todavia persisten, es si se debe incluir dentro
de las mediciones la condicién de grupos particularmente vulnerables como son la
infancia, personas de la tercera edad, o con determinados problemas de salud como

puede ser la epidemia de VIH/SIDA (Kasperson et al, 2005).

Para entender mejor las propuestas sobre la forma de operacionalizar su medicién se

analizan trabajos (Yarnal, 1994;CEDERI, 1999; Morrow, 1999; Tapsell, 2002; Villa &



McLeod, 2002; Confalonieri et al, 2005), que buscan medir la vulnerabilidad en

términos poblacionales

Todos a excepcién de uno de ellos (Yarnal, 1994), emplean fuentes de datos
secundarios. Las mismas se basan en informaciéon socio-demogréifica. Dos de ellos
(Villa & McLeod, 2002; Confalonieri et. al, 2005) incorporan variables ambientales.
Existe una preocupacion porque se traduzca en un valor numérico que permita generar
un gradiente desde una menor hasta una mayor vulnerabilidad. Se observa
fundamentalmente en los trabajos de la Universidad de los Andes (CEDERI, 1999) y el
de Confalonieri et. al, (2005). Algunos (CEDERI, 1999, Confalonieri et al., 2005; Villa
& McLeod, 2002) agrupan estas variables en dimensiones lo que le da mayor
coherencia al trabajo porque en definitiva pretenden de esa forma responder al marco
tedrico-referencial desde el cual se hace la propuesta de cuantificacién. Mientras
CEDERI (1999) propone una dimensién de Fragilidad Social, Villa & McLeod (2002),
se refieren a la degradacion ambiental y el de Confalonieri et al, (2005) presenta una
vulnerabilidad socioecondmica, climatolégica y epidemioldgica, para finalmente
presentar una general. El estudio de Yarnal (1994) basado en entrevistas, tiene objetivos
mas limitados que fundamentalmente apuntan a ver el grado de funcionamiento y las
carencias del Sistema de Emergencia. La forma de ponderar las variables que la mayoria
de los autores adoptan corresponde a la opiniéon de expertos (Yarnal, 1994; CEDERI,

1999; Villa & McLeod, 2002; Confalonieri et. al, 2005).

En el plano conceptual se integran elementos que hablan de la complejidad cuando Villa
(2002) refiere que para comprender un sistema es necesario emplear un abordaje que
incorpore las diferentes dimensiones (naturales y sociales) en sus relaciones jerdrquicas,
identificando asi, factores que interaccionan en diferentes niveles. Se pretende (Villa &
McLeod, 2002) proveer de una herramienta que permita la comparaciéon entre paises.
Como gran debilidad de esta dltima propuesta, se resalta la presuncién de una relacion

lineal entre las diferentes dimensiones, y la subjetividad en la atribucion de pesos.

Morrow (1999) sostiene que las situaciones de desastre como fendmeno social exigen
para su conocimiento y accién integrar informacion social y geografica. Dentro de esos
sistemas de informaciéon se integran datos no solo sobre aquellas condiciones
socioecondmicas que pueden ser vistas como un riesgo, sino también algunas fortalezas
en términos sociales como pueden ser, la organizacioén de la sociedad para el combate

de estos problemas, a través de programas educativos y/o la existencia de refugios para



las personas, por ejemplo. En el caso del trabajo de Bulgaria (Yarnal, 1994), se
concluye que los individuos y las poblaciones son mds vulnerables en tiempos de
transicion social, politica y econdmica, porque la resiliencia decrece en la medida que se
utiliza energia y capital intentando afrontar el mundo cambiante. Intenta establecer las
posibilidades que Bulgaria tenia de dar respuesta frente a desastres naturales, para lo
cual se entrevistd a quienes trabajaban en la defensa civil y en las investigaciones sobre
riesgos ambientales. Analizé el sistema de emergencia, sus debilidades y fortalezas y lo
compar6 con el periodo en que el pais era comunista. El autor concluye, que el gobierno
no estaba en condiciones de mantener la estructura de la defensa civil que existia en el
pasado, ni disponia de los recursos necesarios incluyendo los financieros, para mantener
el sistema de emergencia. Las necesidades sentidas determinaban que se invirtiera en

cosas mas tangibles en lo inmediato.

Se trata entonces de trabajos, la mayoria de los cuales se basan en datos secundarios,
donde las variables socioecondmicas tienen gran relevancia, seglin se reconoce también
por otros autores (Satcher, 1995; Farmer, 1996), al igual que la opinién de informantes

calificados.

En suma: Se reconoce a la vulnerabilidad en términos colectivos como una combinacién
de caracteristicas de un grupo social derivada de sus condiciones biofisicas, sociales y
econdmicas, y culturales, que le confieren una capacidad de respuesta frente a una
peligrosidad especifica. Los antecedentes de su medicion se basan fundamentalmente en
el andlisis de datos provenientes de fuentes secundarias, correspondientes a

dimensiones sociales, demogréficas econdmicas y ambientales.
2.2 - Caracteristicas Generales de Uruguay

Uruguay es un pais con escaso crecimiento (Tabla 1), con una estructura por edades que
lo muestra con una poblacién altamente envejecida (Tabla 2). Con algunos indicadores
basicos de salud (Tabla 1) aceptables para el contexto regional. Que paulatinamente ha

1do pauperizando sus condiciones de vida.



Tabla 1- Indicadores demograficos seleccionados, Uruguay, 2003 y 2004.

[Poblacién Total ¢ 3.241.003
|Esperanza de vida al nacer: 75,38 afos
Tasa Bruta de Natalidad: 15,72 %o
Tasa Bruta de Mortalidad: 9,35 %o
Tasa de Analfabetismo: 3,1 %
Tasa global de fecundidad: 2,17

Tasa anual de crecimiento poblacional 0,6 %

Fuente: Censo 2004, Fase 1, y revisados al 25 abril 2005, INE, 2005. http://www.ine.gub.uy/

Tabla 2. Distribucion de la poblacion por grupos etarios. Uruguay. 2004.

Grupo etario % *
0-4 7,5
5-19 24 .4
20-64 54,8
65y + 13,4
Total 100

Fuente: Sobre el total poblacién pais, INE, 2005. http://www.ine.gub.uy/

Se destaca que el grupo de 80 y mds afnos de edad representa el 3,2 % del total de la

poblacién del Uruguay

Estos datos, analizados junto a las principales causas de muerte (Tabla 3), reafirman lo

que actualmente se reconoce: Uruguay ha completado el proceso de transicion demo-

epidemioldgica.

Tabla 3 - Las principales causas de muerte, Uruguay, 2003*.

Causa de muerte Tasa

Cardiovasculares 309,15
Cancer 229,82
Accidentes 22,03
Suicidio 20,60

Fuente: Tasas por 100.000 habitantes, INE, 2005. http://www.ine.gub.uy/

Sin embargo el incremento de la poblacion en situacién de pobreza, especialmente en
los grupos de menores edades, plantea la posibilidad de un aumento en la incidencia de
las enfermedades tradicionalmente vinculadas a la pobreza, como son las infecciosas y
parasitarias. Con relacion a las mismas es importante considerar también, el acceso a
algunos elementos de saneamiento basico, que se presentan en la Tabla 4. Estos niveles
contindan siendo elevados para la poblacién en su conjunto, no obstante no se puede
afirmar lo mismo con relacién a la eliminacién de excretas, donde en el interior del pais
(sin considerar el departamento de Maldonado) el nivel alcanza tan solo 29,9% de la

poblacién.



Tabla 4 - Cobertura de agua potable en el pais (sin Maldonado), Uruguay.

Regién 9 poblacion cubierta
Pais 914
Montevideo 97,0
Interior (sin Maldonado) 86,8

Fuente: Obras Sanitarias del Estado, Octubre, 2005

Con relacion al fuerte deterioro sufrido en materia econdmica si se analiza la evolucion
del Producto Bruto Interno (PBI) per capita en la Tabla 5 en el 2004 se presentaba con

una reduccion del 32% con relacién al afio 2000.

Tabla 5 - Evolucion PBI per capita y Tasa de desempleo. Uruguay 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
6.043.- |5.553.- |3.652.- |3.309.- |4.078.-

PBI per capita
(US$)
Desempleo

(% sobre PEA)
Fuentes: Banco Central del Uruguay (BCU) e Instituto Nacional de Estadistica (INE).

13,6 15,3 16,9 16,9 13,1

A este empobrecimiento se debe agregar el hecho que, -segin el Banco Mundial- ya en
el periodo 1998-2002 habia aumentado la desigualdad de ingresos entre grupos de
poblacién, lo que ejercié un significativo efecto negativo sobre la pobreza (Banco
Mundial, 2005). Es en ese periodo que se da la segunda mayor crisis econdmica de la
historia moderna del pais, con la duplicaciéon de los niveles de pobreza, del 15,3% al
32,1%, y el incremento histérico de los niveles de indigencia que pas6 de 1,2% a 4% de
la poblaciéon (PNUD, 2005a). Si se considera como repercutié en algunos grupos de
edades, el 56,5% de los nifios menores de seis afios y el 50,5% de los menores de 18

afios viven bajo la linea de pobreza (INE, 2004; INE, 2005)

Con relacién al Indice de Desarrollo Humano (IDH) Uruguay se situd en el lugar 37 en
el informe del afio 2001, y descendié al lugar 46 en el informe del 2005 (PNUD,
2005b).

2.3 - Servicios de Salud en Uruguay

El Sistema de Salud del pais ha evolucionado a partir de los servicios publicos de
atencion bdsica (INE, 2003), agregiandose desde inicios del siglo XX servicios
privados. Desde entonces el sistema de provision de servicios es mixto. Dicha estructura

asistencial organizada de manera segmentada, con coexistencia del subsistema publico y
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subsistema privado, atiende a diferentes grupos de beneficiarios, y se ha mantenido
intacta desde entonces, a pesar de que el entorno que las origind ha cambiado

radicalmente.

El sub-sector privado cubre aproximadamente al 47 % de la poblacién a través de
diferentes instituciones, fundamentalmente las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC). El MSP a través de la Administraciéon de Servicios de Salud del
Estado (ASSE), brinda cobertura al 34% de la poblacion. Prestan también cobertura
otras instituciones de cardcter publico, como el Servicio de Sanidad de las Fuerzas
Armadas, el Banco de Previsidon Social, el Servicio de Sanidad Policial, Universidad de
la Republica (Hospital de Clinicas), el Banco de Seguros del Estado, las Intendencias

Municipales y algunas empresas del Estado.

En general se considera que el sistema es segmentado y tiene tendencia hacia la
duplicacién de cobertura con la consiguiente ineficiencia en la utilizacién de recursos, y

una gran iniquidad en la prestacion.

2.4 - Clima de Uruguay

El clima es templado, sub-tropical himedo con variabilidad en el estado del tiempo. Los
indices pluviométricos se sitdan entre 1100 y 1400 mm, de precipitacién anual,
distribuidos practicamente de manera uniforme, pero de intensidad menos previsible a
lo largo del afo, en verano se produce un déficit hidrico por aumento de la
evapotranspiracion. La temperatura media anual es de 18° C con una media de 25°
durante el mes més calido (enero) y una media de 12° C durante el mes mds frio (julio)

(Achkar et al, 2000).

Durante los meses de invierno procedente del Suroeste, a veces llega un fuerte viento

que enfria la atmosfera, llamado “Pampero”.

Posee una gran diversidad de suelos, resultado de la integracidon especifica de las
condiciones climaticas, geoldgicas, topograficas, bioldgicas y temporales (Achkar et al,

2000).

Localizado en la zona subtropical de América del Sur (entre los 30° y 35° de latitud sur),

el pais se encuentra ubicado en el drea de influencia de los anticiclones permanentes del
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Atlantico y el Pacifico. Tal vez el rasgo mds significativo de su clima es la gran
variabilidad de los estados del tiempo atmosférico. Las temperaturas mds bajas del pais
se producen en el centro y el oeste, donde la influencia marina es menor, las diferencias

térmicas en latitud son muy pequefias, sin grandes contrastes entre las regiones.

En los meses de junio a setiembre, se produce el fenémeno de helada, el cual es
extremadamente perjudicial para la produccion agropecuaria, pero favorable para la

desaparicion del vector.

El valor promedio anual de precipitaciones es de 1.200 mm. Sin embargo, las
precipitaciones en Uruguay se caracterizan por su extrema irregularidad y variabilidad
interanual. Se han observado periodos extensos de intensa sequia (1916-1917; 1942-

1943; 1964-1965; 1988-1989), la mas resiente en la primavera de 1999.

Estas variaciones extremas de déficit y excesos hidricos acompaifian por lo general los
fendmenos conocidos como “El Nifio” y “La Nifia” (fendmeno ENSO). A los eventos
ENOS (“El Nifio Oscilaciéon Sur”) en su fase cdlida (“El Nifio”) con incremento de las
precipitaciones en la cuenca del Rio de la Plata, y “La Nifa” con déficit hidrico sobre el

territorio del Uruguay en forma diferenciada.

La variabilidad es una caracteristica importante en las precipitaciones en Uruguay. Ello
comprende tanto a la frecuencia (nimero de dias de lluvia), a sus valores (diarios y
mensuales) como a su intensidad (mm por hora). El pais tiene periodos de ocurrencia de
precipitaciones que exceden notablemente a las normales y también periodos altamente
deficitarios. Por lo cual, dificulta reconocer si este comportamiento se encuentra dentro

de las oscilaciones normales o si responden al cambio climdtico global.

Para poder ilustrar mejor lo dicho hasta el presente, se reproduce parte de la
informacién elaborada por la Geodgrafa Gabriela Ferndndez. En su conjunto esta
informacién fue incluida en el informe final de la investigacién (Gémez, 2005a). Como
forma de facilitar la comprension de lo que aqui se presenta, se realizan un par de

precisiones:

La Direccién Nacional de Meteorologia distingue el territorio en cuatro regiones para
predecir el comportamiento del tiempo atmosférico: Noroeste (Artigas, Salto;
Paysandd, Rio Negro), Noreste (Rivera, Tacuarembd, Cerro Largo), Centrosur
(Montevideo, Canelones, Flores, Florida, San José, Durazno, Colonia, Soriano) y Este
(Treinta y Tres, Lavalleja, Rocha, Maldonado). Es esta divisiéon la que se emplea
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durante el andlisis en el presente trabajo. En el Mapal es posible observar la division
administrativa en departamentos, la ubicacion de las estaciones meteoroldgicas, la

isoterma (temperatura minima) y la isoyeta del periodo 1961-90.

Mapa 1

Caracteristicas climaticas del Uruguay
Serie climatica 1961- 1990

1
200 0 100

200 kilermetros

Leyenda
Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia

[} Estaciones Meteorolagicas

Isoterma - Temp Minima (1981-80)

Isoyetas- Periodo 1961-80
Elaborado por: ® Capitales

Gabriela Fernandez =

Departamentos

Las series de datos de precipitaciones de 1906 - 2000, de la estaciéon del Prado
(Montevideo), estarian sefialando que puede existir una tendencia a un incremento del

volumen de precipitaciones a lo largo del Siglo XX (Grafico 1).
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Grafico 1- Variacion de las precipitaciones medias del pais (1906-2000)
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Al comparar el comportamiento por regiones, en general todas ellas han experimentado

un incremento de las precipitaciones. En todas las estaciones, se observa que la Region

Este tiene mads precipitaciones que superaron los 1500 mm, con un incremento de 75%

en otofio, el verano mantiene la tendencia al incremento pero con volumenes inferiores,

ver Grafico 2.

Tabla 6- Distribucion de precipitaciones segiin la estacion del afio y region

Regiones

DNM Periodo Ver

Regién 61-90
Noroeste 97-03
Regidén 61-90
Noreste 97-03
Regidén 61-90
Este 97-03
Regidén 61-90
Centrosur 9703

379
407
359
385
307
401
276
357

Fuente: DNM, 2004

Otofio
362
422
334
411
262
459
286
362

geografica, Uruguay, 2004

Inv
236
240
329
340
336
361
243
243

Prim Total Vverano

354
367
365
385
304
310
296
295

Votofio Vinvierno Vprimavera

1331 288 60,0 3.9 135 1057
1437| 107,6% 116,6% 10L6%  103,8% 107,9% |
1388 266 766 10,4 196 1332
1521 107,4% 122,9% 1032%  1054% 109,6% |
1207 944 1967 257 58 3237
1531 | 130,8% 1751% 107,7%  101,9% 126,8% |
1099 807 760 0,2 10 1569
1256 [129,2% 126,6% 100,1%  99,6% 114,3% |
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Grafico 2 Comparacion de precipitaciones segiin la estacionalidad y la region
Serie 1961-1960 y serie 1997-2003
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Se analiza también, el comportamiento de la Temperatura Media Mensual (serie 1997-

2003) y la Temperatura Minima Media, ya que en el pais no se producen las

Temperaturas Méaximas extremas que impidan el desarrollo del vector.

La region Este presenta mayor temperatura promedio, con un incremento del orden 0,9°

C y 1,4° C. Este incremento por arriba de 1° C, podria favorecer la dispersion territorial

del vector (Gagnon, 2001).

La Region Noroeste tiene mayor Temperatura Media en invierno., Tabla 7. Este proceso

esta reforzado por el hecho de que el otofio muestra una tendencia a presentar mayor

temperatura en todas las regiones del pais. Lo mismo se puede observar en el Grafico 3.

Tabla 7- Temperatura Media Mensual (Serie 1997-2003), segiin region geografica.

Regién
Noroeste
Regioén
Noreste
Regién
Este
Regién
Centrosur

Fuente: DNM, 2004

Periodo

61-90
97-03
61-90
97-03
61-90
97-03
61-90
97-03

Uruguay, 2004.

Ver |Otofio |Inv Prim |P./Anual | V. Ver [ V.Oto | V.Inv | V.Prim | V. Anual
24,2 18,5] 12,6| 18,0 18,7 0,2 0,7 1,2 0,8 0,3
24,4 19,2 | 13,8| 18,8 19,0
23,0 17,8 122 17,2 17,6 -0,5 0,4 0,3 -0,3 -0,1
22,5 18,2 12,5]| 16,9 17,5
21,7 17,0 11,4| 15,7 16,4 1,0 1,2 1,3 1,4 1,3
22,7 182 12,7 17,1 17,7
22,8 17,5 11,4| 16,5 17,1 0,4 0,8 0,9 0,9 -0,5
23,2 183 | 123| 17,4 16,6
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Grafico 3 -Variacion de la Temperatura Media Mensual, Uruguay.
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La variacion térmica del promedio de la Temperatura Minima Media, en cada regién es
siempre positiva, con excepcion de la region Centrosur, donde la Temperatura Minima

Media fue inferior a un 1° C en verano, mientras que en la primavera del periodo

considerado el descenso en promedio fue de 0.3° C, Tabla 8.

Tabla 8 - Temperatura Minima Media Mensual, por regiones geograficas,

Uruguay, 2004

Periodo | Ver | Otono |Inv | Prim | P./Anual | V.Ver | V.Oto | V.Inv | V. Prim V. Anual
Regién 61-90 | 18,0 130] 77| 120 12,7 0,1 1,2 1,0 0,9 0,8
Noroeste | 97.03 [18,1| 142 87| 129 13,5
Regién 61-90 | 172 129] 72| 117 12,3 0,2 0,8 1,0 04 0,5
Noreste 97-03 | 174 13,7] 82| 121 12,8
Regién 61-90 |158| 114] 66| 102 11,0 0,7 1,5 1,1 1,0 1,2
Este 97-03 |165| 129| 77| 112 12
Regién 61-90 | 176 129| 73| 115 12,3 -1,1 0,0 0,4 0,3 -0,1
Centrosur | 97.03 |165| 129] 77| 112 12,2

Fuente: DNM, 2004

La Temperatura Minima de la estacion de invierno esta en el entorno de los 7° C, pero
en el caso de la region Noroeste registra 8° C promedio estacional, con un incremento
del promedio anual de 0.8° C. Mientras que la Regién Este superd el promedio anual

con 1.2° C, donde el otoio el incremento promedio fue de 1,5° C por encima de la serie

1961-1990, ver Grafico 4.
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Grafico 4 -Variacion de la Temperatura Minima Media Mensual, Uruguay,
2004.
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La regién que ha experimentado mayor variacion térmica y pluviométrica, ha sido el

Este, seglin se presenta.

En Suma: Uruguay presenta una estructura por edades que lo muestran fuertemente
envejecido con una tasa de natalidad baja, con buen acceso a agua en condiciones de
consumo, no asi con relacién a la eliminacién de excretas. En los ultimos afios ha
sufrido un fuerte impacto por la crisis economica del 2002 que lo ha llevado a ocupar el
lugar 47 en el IDH. Las condiciones de pobreza han afectado mas a la poblacién infantil
llegando a representar al 56% en los menores de seis afios. Con un sistema de atencién a
la salud mixto fuertemente segmentado, con superposicion de servicios y con grandes

inequidades en la prestacion.

Esta ubicado entre los paralelos 30 y 35° S, con promedio de temperatura anual de 18°C.
Con grande irregularidades en las precipitaciones. La Temperatura Minima Promedio en
los meses mas frié de invierno se encuentra en el entorno de los 7°C. La region Este

que en el anélisis descriptivo de los datos, presenta una mayor variaciéon con incremento

en las Temperaturas Media y Minima, asi como en las precipitaciones.

2.5 - Clima y Enfermedades de Transmision Vectorial

El incremento de la temperatura de la superficie del planeta en 0,3° C a 0,6° C se
atribuye a la variabilidad climética (IPCC, 2001) el resto indica una clara influencia de

la accién del hombre.

Los principales "gases del efecto invernadero" son el vapor de agua, el diéxido de

carbono, el ozono, el metano, el oxido nitroso y los halocarbonos y otros gases
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industriales (DINAMA 2000; DINAMA 2001; Sutherst 2004). A excepcién de los gases
industriales, los demds se producen en forma natural, y juntos constituyen menos del
1% de la atmdsfera. Esto es suficiente para producir un "efecto invernadero" natural que

mantiene al planeta a una temperatura (16° C) esencial para la vida tal cual se la conoce

(DINAMA 2000; DINAMA 2001).

Los niveles de estos gases (con la posible excepcion del vapor de agua) estan creciendo

como resultado directo de la actividad humana, tal como se sefialaba.

Las emisiones de di6xido de carbono (principalmente provenientes de la combustién de
carbon, petrdleo y gas natural), metano y oxido nitroso (debido principalmente a la
agricultura y a los cambios en el uso de la tierra), el ozono (generado por las fuentes
moviles y otras) y los gases industriales de larga vida como los halocarbonados estdn

cambiando la forma en que la atmdésfera absorbe la energia.

Todo esto esta sucediendo a una velocidad sin precedente (Martens et al, 1998;
DINAMA 2001). Procesos como la deforestaciéon en la Amazonia estarian afectando la
dindmica regional del clima (Lean & Warrillow, 1989; Shukla, 1990). Los modelos
climaticos muestran también consistentemente que los eventos de precipitaciones
extremas se volverdn mas frecuentes en muchas areas y que el riesgo de sequia serd

mayor en la estacion de verano de las dreas continentales (DINAMA, 2001).

Todos estos fendmenos pueden tener efectos directos o indirectos sobre la salud de las
personas (Carvalho, 1999). Dentro de los indirectos es que se reconoce su influencia

sobre las enfermedades de transmision vectorial (Butler & Dias, 1999).

Esos efectos indirectos, capaces de incidir sobre los vectores de enfermedades para el
hombre, se manifiestan por un lado actuando sobre el ecotopo de los mismos, tal como
sucede con las mayores concentraciones de diéxido de carbono sobre las plantas, lo que
actia reduciendo la perdida de agua de las mismas a través de la transpiracién, con un
aumento en el follaje (Sutherst, 2004). Con ese incremento en la flora se genera un
microclima mas favorable para las enfermedades vectoriales. Y por otro lado,
asumiendo que la variabilidad climatica permanecera dentro de los pardmetros actuales,
el aumento en la temperatura que se observa, va a incrementar el ciclo del agua, con
mayores lluvias y mayor evaporacién, con un incremento en la frecuencia e intensidad
de eventos extremos tales como tormentas, inundaciones y secas (Sutherst, 2004).

Aumenta el nimero y la calidad de los sitios de criadero, la densidad de la vegetacion,
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como consecuencia del incremento en las precipitaciones, todo lo cual favorece la
proliferaciéon de los vectores (Ghiteko et al, 2000; Ashford et al, 2003). Pero estos
cambios no solo se traducen en las condiciones fisicas para la supervivencia de los
vectores, sino también en su influencia sobre los insectos predadores y los reservorios

vertebrados (Costa et al, 1998).

Uno de los fendmenos climdticos que ha recibido mayor atencién es El Nifio -
Oscilacién del Sur (ENOS) es un fenémeno de interaccion atmdsfera - océano, asociado
a alteraciones de los patrones normales de las Temperaturas de la Superficie del Mar
(TSM) y los vientos en la region del Pacifico Ecuatorial, entre la Costa Peruana y de
Australia. Dicho fendmeno también es medido por el Indice de Oscilacién Sur (I0S),
que esta relacionado al calentamiento o enfriamiento de las aguas de la superficie del
Pacifico Ecuatorial. Las fases del ENOS pueden ser positivas denominadas como El
Nifio caracterizadas por el calentamiento de las aguas del Océano Pacifico Ecuatorial
conjuntamente con un enfriamiento de vientos alisios. Las fases negativas del ENOS
denominada La Nifia se presentan como anomalias negativas de la TSM en el Océano
Pacifico Ecuatorial, junto con vientos alisios en la region. Con este calentamiento de los
océanos o con el enfriamiento de los vientos, comienzan a observarse cambios en la
atmosfera, credndose fendmenos como secas y crecientes en varias partes del globo,

afectando los patrones climaticos (Franco, 1998; Marengo & Alves, 2003).

El fenémeno del Nifio se ha utilizado en los modelos para prever lo que sucederia en los
escenarios propios del cambio global con relacién a las enfermedades. Hay autores que
demuestran una fuerte correlacién con algunas enfermedades de transmisién vectorial
en particular con malaria y dengue para Sudamérica (Ghiteko et al, 2000), y demads
continentes (Gagnon et al, 2001). No obstante esta siendo debatido su uso para realizar
predicciones dado que con el tiempo se ha visto que son impredecibles los escenarios
que pueden surgir de la combinacién de estos eventos ciclicos y los cambios que la

accion del hombre ha producido en las condiciones climéticas (Sutherst, 2004).

En todos los marcos hipotéticos de cambio climético aceptados por el IPCC, estdn
previstos cambios en la distribucion de las enfermedades infecciosas (Martens et al,
1998; McMichael & Githeko, 2001) y una mayor frecuencia de las emergentes y
reemergentes (Jetten & Focks, 1997). Lo cual no significa que la variables climaticas
(Kanchanapairoj et al, 2000) sean las que estén mas fuertemente asociadas a la

presencia de las enfermedades.
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Las principales enfermedades de origen vectorial sensibles a los cambios climdticos en
Sudamérica son Leishmaniosis, Malaria, Dengue, Chagas y Schistosomiasis. Otras
enfermedades de Sudamérica sensibles al cambio climético, pero que se observan en
menor numero son: Fiebre Amarilla, Encefalitis Equina Venezolana y otras

enfermedades por arbovirus (Ghiteko et al, 2000).

Las oscilaciones climaticas también afectarfan la dinamica de la fiebre por Dengue, el
cual es transmitido por un mosquito predominantemente urbano como es el A. aegypti.
En Latinoamérica, cerca del 78% de la poblacioén vive en asentamientos urbanos, lo cual
los colocaria en riesgo de contraer una enfermedad que no ha dejado de expandirse en
las dltimas décadas (OPS, 1998; CDC, 2005). La influencia del incremento de la
temperatura en la intensidad de la distribucion del dengue ha sido estimada para los
diferentes continentes (Jetten & Focks, 1997; Hopp & Foley, 2001), en cifras

alarmantes.

Las posibilidades que tiene una enfermedad de desarrollarse va a depender de
respuestas combinadas, producto de la interaccion entre el patégeno, el vector la
poblacién huésped, y un cierto entorno donde se dan esas interacciones. Los modelos
computacionales ayudan a identificar el rango de sensibilidad de los patdégenos y los
vectores. Las condiciones ambientales pueden ser ilustradas a través de una cobertura
climética. Segun sea el lugar donde estd ubicada la poblacién (en relacion a la cobertura

climética), se responderad en forma diferente frente a las variaciones (Sutherst, 2004).

Hay puntos geograficos donde la reaccion, frente a cambios en la temperatura o la
humedad con relacion a la dindmica de la transmisién es relativamente plana, son
puntos refractarios, mientras que en los extremos de esa ubicacion geografica se es mas
sensible a cualquier cambio en las condiciones antes sefialadas, estas zonas

corresponden a los extremos de las dreas de endemicidad. (Sutherst, 2004).

En su manifestacion colectiva es posible reconocer diferentes momentos en la Historia
Natural de la Enfermedad: En un primer momento la enfermedad no esta presente, luego
cuando ingresa encuentra un gran numero de poblacién susceptible por lo que se
manifiesta como una epidemia. El siguiente momento corresponde al desarrollo de una
inmunidad colectiva, donde se observa una caida en la incidencia y una relativa

estabilidad (Sutherst, 2004).
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El concepto de inmunidad colectiva, que permite una estabilidad endémica de la
enfermedad es crucial para entender la dindmica de la enfermedad, la probable
susceptibilidad de la poblaciéon a estas enfermedades y las probables consecuencias,
dado que se reduce la transmisibilidad. En el caso de dengue una infeccidn subsiguiente
con un serotipo diferente, incrementa en forma importante los riesgos para la salud,

causando sintomas adicionales de tipo hemorrédgico (Sutherst, 2004).

La informacién sobre las fuerzas impulsoras para la extension de estas enfermedades de
transmision vectorial, aparece en el Cuadro 1 y tiene que ver con lo que marcaba el

panel de Cambio Climatico.
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Cuadro 1 - Fuerzas impulsoras para el desarrollo de enfermedades de transmision

vectorial, por efecto del Cambio Global.

Fenomenos Ambientales

Efectos Posibles sobre los
vectores, los patégenos y los
huéspedes del ambiente.

Efectos Posibles sobre los
vectores, los patdgenos, y los
huéspedes.

Altas concentraciones de dioxido
de carbono

Incremento en la temperatura
ambiental y en la biomasa,
expansion de la vegetacion,
mayor crecimiento de las plantas
con un microclima hiimedo.

Con posible expansion de las
zonas himedas adecuadas para el
vector.

Incremento en la temperatura
(variacion regional temporal)

Expansion de las zonas calientes,
con mayor crecimiento durante
esas estaciones, menos
temperaturas bajas extremas y
mayor frecuencia de
temperaturas altas extremas.

Répido desarrollo del vector y
del patégeno, con una mayor
concentracién por aflo, y rango
de expansion del clima caliente
para los vectores y los patégenos.

Incremento del ndmero extremo
de lluvias

Alteracion de los sitios de cria de
los mosquitos, con una expansion

Lluvias de los mismos a raiz de las
lluvias
Mayor densidad de personas, con | Mayor potencialidad para la
déficit de saneamiento y fuentes | transmision de enfermedades
de agua de peor calidad en los transmisibles, con igual densidad
paises en desarrollo. vectorial, y mas sitios de cria de
Urbanizacién Incremento en el desarrollo vectores.
urbano dentro o cerca de los Incremento en el contacto entre
bosques en los paises en las personas y los vectores en las
desarrollo areas peri-urbanas con sitios
boscosos
Con nuevas practicas y usos de Mas sitios de cria de vectores y
Deforestacion los suelos. mas contacto entre las personas y

los vectores.

Irrigacién y almacenamiento de
agua

Incremento en el agua
superficial, prevencion en la
inundacién estacional.

Mas lugares de cria de vectores

Agricultura intensiva

Incremento en los disturbios
entre el suelo y la vegetacion,
incremento de agua superficial,
reduccidn de la biodiversidad

Mas diversidad de los sitios de
cria de los vectores.

Poluciéon Quimica

Fertilizantes, herbicidas,
pesticidas, toxinas de origen
industrial y quimicos que afectan
el sistema endocrino

Se afecta el sistema inmune de
las personas

Incremento del Comercio

Incremento en la mercaderia que
se transporta

Incremento en el transporte de
vectores , dando lugar a una
“homogenizacién” de los
vectores en dreas receptivas

Incremento en los viajes

Mayor movilidad de las personas

Incremento en las transferencias
de patdgenos entre dreas de
endemia y las regiones libres de
la enfermedad, incremento en la
exposicion en regiones
endémicas.

Fuente: Sutherst, 2004
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Muchas de las enfermedades endémicas de origen vectorial son enfermedades
tropicales, entonces el calentamiento global y la intensificacion en el almacenamiento
de agua y la irrigacion, naturalmente son condiciones propicias para expandir el rango
de ocupacion del suelo hacia zonas mas templadas, concomitantemente se ve un
incremento en la reproduccién del vector en climas mas frios. Como contrapartida se
observa una reduccion de la tasa de reproduccién del vector (Sutherst, 2004), en los
climas mads calidos. Por lo que, la forma de expresiéon del Cambio Global del clima, se
traduce en un incremento de la transmision de estas enfermedades desplazdndose hacia
sectores mas frios (Sutherst, 2004), lo que ha sido relevante para el desarrollo

epidémico del Dengue (Gagnon, 2001; Hopp & Foley, 2001; Hales, 2002).

Pero no es menos cierto que intervienen factores climéticos y no climaticos. Dentro de
los no climaticos se destaca el movimiento de los hombres, el uso del suelo, la forma de
irrigacion, la resistencia a las drogas y a los pesticidas (Sutherst, 2004). También se
asiste a un reemplazo de los bosques por la agricultura, lo que en Usambara y Tanzania
dio nuevos lugares de cria, y donde concomitantemente se atribuye menor relevancia al
incremento de temperatura local (Reiter et al, 2003; Sutherst, 2004). Es por ello que hay
quienes, sin desconocer la importancia del calentamiento global, sostienen que modelos
que integren variables ambientales no pueden ser extrapolados geograficamente, dado
que para su supervivencia y reproduccion, se depende mds fuertemente de las

condiciones locales del microhabitat.

En suma: El fenémeno de Cambio Global con incremento de la temperatura media y
eventualmente de las precipitaciones y la humedad ha permitido el desplazamiento de
los vectores hacia dreas mas templadas. Para algunos autores este ha sido un fenémeno
de gran relevancia. Para otros sin desconocer la importancia de los cambios que se estan
produciendo en el Clima, promueven que se realicen estudios exhaustivos de los
escenarios locales, dado que son sus condiciones las que estdn favoreciendo o no la
presencia de los vectores sobre todo de aquellos que desarrollan su vida en forma mas

cercana al hombre, como es el caso de Aedes aegypti.
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2.6 - Aedes aegypti
2.6.1 - Ciclo de vida

El ciclo de vida (Figura 1) comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un estadio de

pupa y el adulto.

Figura 1- Ciclo de A. aegypti, extraido de Hopp & Foley (2001).

Los huevos miden aproximadamente Imm de longitud. Son depositados
individualmente por encima del nivel del agua, en las paredes del recipiente. En el
momento de la postura son blancos, pero rdpidamente adquieren un color negro
brillante. El desarrollo embrionario generalmente se completa en 48 horas si el ambiente

es himedo, pero puede prolongarse por cinco dias en temperaturas mas bajas.
2.6.1.1 - Criaderos

La productividad de los focos esta determinada por el tamaino del recipiente, la oferta de
nutrientes para las larvas y la densidad larvaria en el criadero (Donalisio & Glasser,

2002).

Una vez que se ha completado el desarrollo embrionario, los huevos pueden resistir
periodos prolongados de desecacion, que pueden prolongarse por mas de un afo, en

algunas ocasiones.
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La capacidad de resistencia de los huevos de A. aegypti a la desecacion es uno de los
principales obstdculos para su control. Esta condicién permite que los huevos puedan
transportarse a grandes distancias en recipientes secos. Por lo tanto la eliminacién de
mosquitos adultos y larvas en una localidad, no imposibilita la reinfestacién a través de

huevos que hayan permanecido ocultos en recipientes secos.
2.6.1.2 - Lalarva

Las larvas y pupas del A. aegypti son exclusivamente acudticas. Como en la mayoria de
los insectos holometabdlicos (metamorfosis completa), la fase larval es el periodo de
alimentacion y crecimiento. Las larvas pasan la mayor parte del tiempo alimentdndose,
de los objetos sumergidos y de cualquier otro material orgédnico acumulado en las

paredes y el fondo del recipiente.

La duracién del desarrollo larval depende de la temperatura, disponibilidad de alimento
y la densidad de larvas en el recipiente. En condiciones 6ptimas el periodo larval desde
la eclosion hasta pupacion puede ser tan solo de cinco dias, pero comtinmente dura de 7
a 8 dias. Los tres primeros estadios se desarrollan rdpidamente, mientras que el cuarto
demora més tiempo. En condiciones rigurosas de baja temperatura o escasez de
alimento, el cuarto estadio larval puede prolongarse por varias semanas antes de

transformarse en pupa. Son vulnerables a la desecacién por el sol y a la inundacién.
2.6.1.3 - La pupa

No se alimenta; su funcidn es la metamorfosis del estadio larval al adulto. Se mantienen
en la superficie del agua debido a su flotabilidad, esto facilita la emergencia del insecto

adulto.
2.6.1.4 - El adulto

Es la fase reproductora del insecto, el adulto también representa la importante fase de
dispersion. Las hembras se alimentan de la sangre de la mayoria de los vertebrados,
pero muestran una predileccion por el hombre. Los lugares que prefieren no son muy

soleados con vegetacion no muy elevada, pero proxima (Vezzani et al, 2005).

Cuando estan cerca utilizan estimulos visuales para localizar el huésped mientras sus
receptores tactiles y térmicos las guian hacia el sitio de alimentacién. El propdsito

primordial de la alimentacién sanguinea es proporcionar una fuente de proteina para el
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desarrollo del huevo. La alimentacién sanguinea y la postura se llevan a cabo
principalmente durante el dia especialmente durante las primeras horas o a la media
mafiana y a media tarde o al anochecer. Los horarios donde acostumbran a picar mas
son alrededor de las 9 a las 10 a.m y en las tardes entre 4 y 5 p.m, aunque puede ser a lo
largo de todo el dia (CDC, 1999). Para tener suficiente sangre, la hembra debe picar
muchas veces (aproximadamente 20 huéspedes) (Getis et al, 2003), y mucha gente es
atacada al mismo tiempo. Si el mosquito carga el virus del Dengue, muchos miembros
del hogar probablemente pueden ser infectados al mismo tiempo, dentro de 24-36 horas

(CDC, 1999)

El hombre es el tnico reservorio conocido de la enfermedad. La hembra de Aedes lo
adquiere a través de la ingestion de sangre de un humano en fase de viremia que dura
aproximadamente cuatro o cinco dias, pero que puede durar hasta 12 dias (Getis et al,
2003). Asi el mosquito adquiere la caracteristica de ser infectante. El virus completa la
incubacién extrinseca dentro del mosquito en menor periodo de tiempo en la medida
que la temperatura se incrementa, ademds se incrementa la proporciéon de vectores
infectantes (Ghiteko et al, 2000; Donalisio & Glasser 2002). Igualmente, se reconoce la
transmision transovdrica del virus (Rosen, 1983) y esto podria ser responsable de
mantener su transmision (Fouque et al, 2004) en periodos que, desde el punto de vista

epidemioldgico, pueden ser calificados de silenciosos.

Si la hembra completa su alimentacion de aproximadamente 2-3 mg sangre pondra unos
100 huevos. Las alimentaciones sanguineas escasas producen menos huevos y una
alimentacion muy reducida no los produce. Generalmente el intervalo entre la
alimentacién sanguinea y la postura es de tres dias en condiciones Optimas de
temperatura y la hembra puede alimentarse de sangre nuevamente el mismo dia en que
pone los huevos. La mayoria de las posturas ocurre hacia el final de la tarde. La hembra
gravida es atraida hacia recipientes oscuros y sombreados con paredes duras, sobre los
cuales deposita sus huevos. La hembra prefiere aguas relativamente limpias, claras,
transparentes, a las turbias y contaminadas, con contenido orgédnico alto. Los huevos se
pegan a las paredes del recipiente en la zona hiimeda justamente por encima de la
superficie del agua. Generalmente la hembra distribuye los huevos de un mismo lote en

varios recipientes.

Una hembra por lo general no vuela mas de 50-100 mts (Michael, 1986; Ashford et al,

2003) y a menudo permanece en la misma casa. Raramente visitan mas de dos o tres
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casas si las condiciones le son favorables (Ashford et al, 2003; Getis et al, 2003). Pero

de no ser asi puede volar hasta 3 Km para colocar sus huevos (Kuno, 1995).

Shepard (1969), haciendo experimentos de liberacién y captura, sefialo que en las
primeras 24 horas de vida del vector su movilidad es mayor. Los machos se mueven
mas, pero en compensacion viven menos (Donalisio & Glasser, 2002). En un
experimento tan solo 0,7% de las hembras en el momento de la recaptura habian
visitado 5 viviendas, la gran mayoria fueron recapturadas en la misma casa (Kuno,
1995). Cuando se encuentran en reposo, por lo general, no estdn en el jardin, sino dentro
de la casa, alcobas, bafios, cocina, debajo de las camas, articulos colgantes, toallas,

cortinas.
Promedialmente completan su ciclo de vida entre 8 y 16 dias (Ashford et al, 2003)
2.6.2 - Origen y Distribucion de Aedes aegypti.

El A. aegypti es un mosquito de origen africano, que fue introducido en América por el
hombre mediante el transporte de formas adultas, huevos, larvas o ninfas en barcos,

aviones y por via terrestre (Chiaravalloti, 1997; Herndndez et al, 2002).

Su mayor importancia epidemioldgica estd vinculada a ser el mosquito transmisor del

Dengue (Salvatella, 1996) y de la fiebre amarilla en su forma urbana.

Es una especie del subgénero Stegomya (Salvatella, 1996), de las regiones tropicales y
sub-tropicales del globo (Michael, 1986), generalmente dentro de los limites de 35° de
latitud norte y 35° de latitud sur, que corresponde a una isoterma de 10° C (Donalisio &
Glasser, 2002; Glasser & Gomes, 2002). Cabe mencionar que Uruguay se encuentra

entre los paralelos 30°-35° S.

Se sefialé su origen en Africa, en ese continente se encuentran tres formas de esta
especie: el A. aegypti (la forma tipica), el A. aegypti queenslandesis y el A. aegypti

formosus, un mosquito selvatico mas oscuro y pequefio.

Unicamente las dos primeras formas se encuentran en el continente americano. Estas
probablemente fueron transportadas en barriles de agua en los barcos durante las

primeras exploraciones y colonizaciones europeas (Michael, 1986).

Su distribucién geogréfica estd muy condicionada por factores climdticos. Es muy

sensible a los cambios en la temperatura (Kuno, 1995; Jetten & Focks, 1997;Glasser &
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Gomes, 2002). Es asi que las epidemias declinan cuando las temperaturas descienden y
su distribucion en el espacio depende de la misma (Glasser & Gomes, 2002). En los
climas més calidos, las hembras adultas digieren sangre mas rdpidamente y se alimentan
mas frecuentemente, esto aumenta la intensidad de la transmisién del virus (Ghiteko et
al, 2000). El virus puede ser transmitido cuando la temperatura del aire es superior a los
20° C, y no podria ser transmitido a 16° C (Kuno, 1995), esto también depende de las

condiciones de humedad relativa.

No resisten la desecacién por lo que las precipitaciones y por ende la humedad que
estas generan son condiciones propicias para que el vector crezca sin problemas. No
obstante cabe sefialar, que temperaturas inferiores a 10° C, inhibirian la proliferacién del

mosquito (Glasser & Gomes, 2002).

Con modelos de prevision que empleen las variables meteoroldgicas como temperatura
y pluviosidad es posible explicar buena parte de la distribucion territorial del vector (en

todas sus fases de desarrollo) y su densidad poblacional (Hopp & Foley, 2001).

Un estudio que se hizo en Sao Paulo donde se capturaron hembras de A. aegypti y Aedes
albopictus 'y se analizé su relacién con el indice pluviométrico, evidencié un claro
aumento de la captura en los meses doénde el indice pluviométrico fue mayor , pero a
predominio de Aedes albopictus. Esto se explica porque A. aegypti es mds dependiente
de los recipientes con agua, neumaticos con agua, o sea elementos mas vinculados al
peri domicilio, no dependiendo tanto de las lluvias para su proliferacion , en cambio
Aedes albopictus depende de las aguas de la lluvia. Igualmente se reconoce que existe
un aumento de la captura de los dos tipos de mosquito cuando aumenta el indice
pluviométrico (Glasser & Gomes, 2002; Gomes et al, 2005). Para el caso de la epidemia
de dengue en Taiwan el factor que presenté mayor asociacion fue la lluvia en el mes

previo a la aparicién de los casos (CDC, 1999)

Su distribucidn esta limitada por la altitud. La forma urbana se ha registrado a 2121 mts,
sobre el nivel del mar en la India y a 2200 metros en Colombia, en donde la temperatura
anual media es de 17° C. Llam¢ la atenciéon una epidemia de dengue que se dio en
Taxco, Gerrero (México) a 1735 metros por arriba del nivel del mar (Donalisio &

Glasser, 2002).

Rara vez se encuentra esta especie por arriba de los 1000 metros de altura. En América,

el A. aegypti, es una especie predominantemente doméstica que infesta recipientes
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naturales o artificiales que se encuentran en las viviendas o en sus alrededores (Michael,
1986). Las larvas se han encontrado de preferencia en neumaéticos, latas, botellas, potes
para el agua de animales, baldes, recipientes de pldstico, recipientes para cocinar,
floreros (Ashford et al, 2003). La hembra se alimenta de sangre humana o de animales

domésticos. Es considerado un mosquito netamente urbano.

Es en las ciudades donde el arbovirus del dengue ha encontrado condiciones favorables
para su transmision. En el marco de determinadas condiciones politicas, econémicas y
culturales de la vida social en los centros urbanos se da la interaccion entre el hombre,
el virus y el vector que permite el establecimiento de la cadena de transmision

(Marzochi, 1994).

El crecimiento urbano da lugar a que exista un gran nimero de individuos susceptibles e
infectados concentrados en dreas restringidas. Este hecho asociado a grandes densidades
poblacionales, transporte, industrializacién, condiciones precarias de saneamiento
basico, vivienda inadecuada, factores culturales y educacionales, deterioro de los
sistemas de salud, patrones de consumo con disposicién inadecuada de residuos,
material descartable y neumadticos, dan condiciones ecoldgicas favorables a la
proliferacion del vector y la transmision del virus (Lines et al, 1994; Teixeira et al,
1999; Gagnon et al, 2001). También los sitios y las casas vacias vienen siendo un

problema (CDC, 1999; Day et al, 2000; Mahadev et al, 2004)

Por lo general, el crecimiento de las ciudades de los paises en vias de desarrollo se
acompanan de carencias, tales como falta de agua potable y éste déficit lleva a la
necesidad de almacenar agua en forma precaria junto a la falta de recoleccion de
residuos (Gagnon et al, 2001; Mahadev et al, 2004; Siqueira et al, 2004). Como no
existe un destino adecuado para la basura, el acumulo (de residuos) junto al agua
estancada son los lugares ideales para la proliferacion de las larvas del mosquito (Tauil,
2001). Es necesario implementar medidas que permitan disminuir estos criaderos para el

control de su proliferaciéon (Wutjanun et al, 2004).

Con lo analizado hasta el momento, es posible afirmar que, para un correcto desarrollo
del mosquito depende basicamente de la altitud, el clima, densidad de poblacion, grado
de urbanizacién y del tipo de actividad econdémica (Carbajo et al, 2001, Glasser &

Gomes, 2002).
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Algunos autores (Barrera et al, 2000; Escobar & Gémez-Dantes, 2003; Patz & Kovatz,
2002, Al et al, 2003) llaman la atencién sobre la aglomeracién de los vectores en
determinados sectores de la ciudad, lo que han dado en llamar como focos calientes.
Segin los mismos esto estaria indicando que existirian algunos comportamientos de la
poblacién o procesos ambientales, operando a nivel de esos barrios que sostienen la
reproduccion de los mosquitos Aedes y/o la transmision del virus del Dengue. Otros
autores (Souza-Santos, 1999; Souza-Santos & Carvalho, 2000) sin emplear igual

término se refieren también a la persistencia de dreas con presencia de la infestacién

Es importante conocer la situacion de estas condiciones que favorecen la proliferacion
del vector y la transmision de la enfermedad. Es por ello que el sistema de vigilancia
debe integrar esta informacién georreferenciada, a los efectos de priorizar dreas de
intervencion, en particular sobre las zonas de criaderos, de mayor densidad poblacional
y factores del entorno urbano que favorecen la proliferacion del mosquito (Ali et al,
2003). Se debe tener en consideraciéon que no hay vacunas o tratamientos especificos
disponibles, la dnica solucidn para prevenir la enfermedad del dengue son las estrategias

de control vectorial.

Estas estrategias de control vectorial requieren que las areas de riesgo y los periodos de
riesgo sean identificados, para mejorar las medidas de prevencion (Tran, 2004). Para
que estas sean efectivas deben ser implementadas en el nivel local, llegando a identificar
los puntos problemadticos, incluidos los hogares (Mahadev et al, 2004). Los programas
de control del Dengue mds efectivos cuentan con vigilancia entomoldgica, viral,

seroldgica y clinica (Getis et al, 2003).

En suma: Aquellos factores que se han identificado que favorecen la presencia de Aedes
aegypti son. Incremento en la temperatura, precipitaciones y humedad relativa, altitud,
densidad poblacional, y determinadas condiciones del dmbito urbano como son: la
carencia de condiciones adecuadas de saneamiento bdasico y la forma de produccién y

consumo de la sociedad.
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2.7 - Dengue

Es una enfermedad causada por un flavivirus, compuesto de una cadena simple de
ARN, existen cuatro serotipos (DEN 1, 2, 3 y 4). Cada serotipo da inmunidad especifica
de por vida y cruzada de corta duracién. Dentro de cada serotipo hay variedad genética
(Chin, 2002; Cardozo, 2004). La mayor preocupaciéon lo constituye el avance de las
formas mds graves de la enfermedad, el dengue hemorragico (OPS, 1997). El dengue
hemorragico es una de las principales causas de morbimortalidad en zonas endémicas
(Capdevilla, 1997). Algunas de las hip6tesis mas aceptadas para la presencia de las
formas hemorrdgicas son: virulencia de la cepa circulante, alta densidad del vector,
intervalo de tiempo “apropiado” entre dos infecciones por serotipos diferentes (3 meses

a 5 afos), con amplia circulacion del virus (Chiparelli & Schelotto, 2004).
2.7.1 - Antecedentes

Relatos clinicos y epidemioldgicos de cuadros compatibles con dengue aparecen en la
literatura, descritos en una enciclopedia china del 610 DC; no hay precisiéon con
relacion al afio exacto. Se describen también, unas epidemias febriles agudas en la India
en 1635 y en Panamé en 1699, que podrian haber correspondido a dengue (Texeira et al,

1999).

En 1779, antes que se identifique el agente, es en la isla de Java, en Jacarta y en Egipto
que se describen cuadros similares. En Filadélfia (EEUU), al afo siguiente (Teixeira et

al, 1999; Hopp & Foley, 2001).

A lo largo de los tres dltimos siglos se ha registrado la ocurrencia de dengue en varias
partes del mundo, con pandemias y epidemias aisladas, en América, Africa, Asia,

Europa y Australia (Teixeira et al, 1999).

Segin Howe (1977), se dieron en el mundo ocho pandemias, con duracion de tres a

siete afos, cada una, en el periodo entre 1779 a 1916 (Teixeira et al, 1999),

Existirian evidencias de que en el siglo XIX cuando la circulacion de las personas no
era tan intensa, un mismo virus continuaba circulando por un largo periodo de tiempo,
generalmente afios, con manifestaciones epidémicas periddicas debido a que se

renovaban las cohortes de susceptibles (Teixeira et al, 1999).
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Segin Gubler (1997), la forma hemorrdgica ya se veia antes del siglo XX, dado que
desde 1780 hay relatos esporddicos de enfermedades hemorragicas, asociadas a la
presencia de dengue. En Grecia en los afios 1927/28, a través de un estudio
retrospectivo de los sueros se identifico la circulacién de virus DEN-1 y DEN-2

(Teixeira et al, 1999).

Una encuesta sero-epidemioldgica retrospectiva indic6 que el serotipo DEN-1
predomind en las Filipinas en la década del 20 y durante una intensa circulacion en el
Pacifico Sur y en Asia, que se inicio en los afios 30 y que perduré durante toda la
segunda Guerra Mundial (Teixeira et al, 1999). Esta pandemia se intensificé durante la
década de los 80s con fuerte manifestacion en el Caribe y Latinoamérica incluyendo
Venezuela, Colombia, Brasil, La Guyana Francesa, Surinam y Puerto Rico (Hopp &

Foley, 2001, Tran et al, 2004).

Actualmente se estima que ademas de los 500.000 casos de la forma hemorragica que se
dan en el mundo, entre 50 y 100 millones de personas se ven afectadas por la forma
clasica. Lo que muestra su relevancia desde el punto de vista de la Salud Publica y la
convierte en la enfermedad de transmision vectorial que requiere mayor atencién (Hopp

& Foley, 2001).
2.7.2 - Dengue y presencia de Aedes aegypti en Uruguay y los paises fronterizos.

La erradicacién hemisférica del A. aegypti ya no se considera una meta real, como se
consideré en el pasado cuando en 1970, para algunas regiones de América, la
Organizacién Panamericana de la Salud, certific su erradicacion (Hopp & Foley,
2001). La reintroducciéon que se produjo a posteriori ocasiond que en algunos paises,
como es el caso de Cuba, se diera una epidemia de grandes proporciones como lo fue la

de 1981, con 344.000 casos notificados (Hopp & Foley, 2001).

Algunas de las razones por las que no se considera una meta posible son: la magnitud
del problema es mucho mayor que en las campafias anteriores, los recursos son
insuficientes, faltan insecticidas efectivos y hay mayor resistencia a su empleo debido a
su impacto ambiental. En el nivel organizativo hay resistencia a los programas
verticales de control y la prioridad de los problemas es baja entre los gestores (OPS,
2000). Es justamente a la dificultad para mantener la continuidad de los programas, que

se atribuye el fracaso de su erradicacion en el pasado.
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Como se sefal6 al inicio, a comienzos de este siglo, el A. aegypti (Salvatella, 1996) se
encontraba en todas las regiones del continente americano, desde el sur de los Estados
Unidos hasta Buenos Aires (Argentina). A. aegypti, ha venido desarrollando un

prolongado y sostenido proceso de reinfestacion de zonas y ciudades de paises vecinos.

Hacia 1982 el vector aparece por primera vez en el drea, desde su erradicacion en Brasil
en 1963, en las ciudades fronterizas de Ponta Pora (Brasil) y Ciudad del Este
(Paraguay). En 1987 se notifica la presencia en territorio Argentino, en la localidad de
Puerto Iguazi y Bernardo Irigoyen, provincia de Misiones, alcanzando en 1988 a ser
detectado en Asuncion (Paraguay), en Formosa y Misiones (Argentina) (De Bellis,

1999).

Las dltimas notificaciones de casos de Dengue en la Argentina corresponden a los afios
1905, 1911, y en particular en el afio 1916, donde se observaron en el norte del pais
(Chaco, Corrientes, Formosa, y Misiones). Coincidentemente se notificaron los tltimos
casos autéctonos en Uruguay (Salvatella, 1996), en ese afio. Se trat6 de una onda
epidémica sub-regional que atravesé el Cono Sur de América entre 1914 y 1916.
Uruguay registré casos de ésta afeccion en las ciudades de Salto (frontera con
Argentina) y Montevideo, coincidiendo, segiin crénicas e informes sanitarios de la

época, con abundantes poblaciones de “mosquitos” urbanos (OPS, 1998).

Mientras que en el afio 1958 se declaré la erradicacién del vector en Uruguay (inscripto
en el Programa Continental), en el afio 1997 después de 39 afios el servicio de
Entomologia en el marco del Programa de Vigilancia, lo detecta nuevamente
(Salvatella, 1996), siendo uno de los dltimos paises del continente en reinfestarse (OPS,

1998).

En la Argentina la reintroduccién del vector ocurre en1986 (Stein et al, 2002; Aviles et
al, 1999)- 1987 (Carbajo et al, 2001). En 1990 se detecta su presencia en la Provincia de
Buenos Aires y en la Capital Federal (CONAE, 2004) donde los indices de infestacion
se mostraron elevados (Aviles et al, 1999). La Provincia de Buenos Aires y Cérdoba
(desde 1995) corresponden a regiones templadas; donde se lo detecta durante el verano,
para desaparecer en los meses frios (Aviles et al, 1999, Carbajo et al, 2004, Vezzani et

al, 2005), por lo que se presume que se preserva en refugios.

En Brasil, la primera descripcion de una epidemia es en 1982 en el estado de Roraima,

donde se identificaron los serotipos Denv-1 y Denv- 4 (Osianai et al, 1983;

33



Vasconcelos, et al, 1999; Costa et al, 1998). Posteriormente, en 1986, se da en Rio de

Janeiro con miles de casos, y concomitantemente comienza a aparecer en otros estados.

En San Pablo fue en el afio 1987 (Costa et al, 1998; De Lima et al, 1999).

Siqueira (2005), considera que se pueden reconocer dos periodos entre los afios 1986-

93, con un patrén epidémico y posteriormente 1994-2002, endemo- epidémico.

En 1990 se introdujo en Brasil el serotipo Denv-2, se cree que su diseminacién se dio a
punto de partida de Rio de Janeiro. En 1991 este serotipo fue responsable de una
epidemia de dengue en el estado de Tocantins; 1994 en Maranhdo y la ciudad de
Fortaleza, en 1995 en el estado Ceara (Vasconcelos et al, 1998; Vasconcelos et al,

1999).

En la Argentina se informa de una epidemia de Dengue en 1998 (Aviles et al, 1999;
Carbajo et al, 2001; CONAE, 2004; MSAN, 2004; MSAN, 2006). La reemergencia del
Dengue se da en Salta (norte del pais, frontera con Bolivia), el serotipo fue el Denv-2.
(MSAN, 2006; MSAN, 2004; CONAE, 2004; Aviles et al, 2003). La proximidad a
grandes rutas que comunican por el norte con Bolivia se reconoce como un punto

importante para que se diera la circulacion del virus dengue (Aviles et al, 1999).

En el afio 2000, se reconoce un nuevo brote epidémico por Denv-1 en Misiones,
Formosa (frontera norte con Paraguay) (MSAN, 2006; CONAE, 2004). Paraguay en el
afio 1999 y 2000 informaba de una epidemia por el virus Denv-1. Nuevo Brote, ahora
por Denv-1 en Salta en el 2002. (MSAN, 2006; CONAE, 2004). Se realizé un estudio
sero-epidemioldgico en las provincias de Chaco, Misiones, Corrientes y Formosa. Los
mas afectados a pesar de que la seroprevalencia fue baja eran Chaco, Misiones y
Corrientes (Gorodner et al, 2000). Es de resaltar que Chaco y Corrientes no tuvieron

transmision autdctona.

Posteriormente en el aiio 2003 el Ministerio de Salud reconoce la presencia en Salta del
Denv-3. La situacion es de emergencia del Denv-3 en Argentina con circulacion del
Denv- 1 y Denv-2 (MSAN, 2006; CONAE, 2004). El nuevo periodo epidémico que se

extiende hasta 2004 se da en Jujuy, Formosa y Salta.

Generalmente las situaciones epidémicas en Argentina se vieron precedidas por brotes
en el drea. Como se senald, una epidemia ocurrié en Bolivia en 1997, por el Denv-2, en

tanto que Paraguay, en los afos 1999 y 2000, informaba de una epidemia por el virus

34



Denv-1 (Seijo et al, 2001), cuya relacién es facil de establecer considerando las fechas y

los puntos de frontera que hasta aqui se han expuesto.

Rio Grande del Sur (estado limitrofe con Uruguay), detecta la presencia de A. aegypti a
mediados del 2001 y a fines del mismo aiio la presencia de Aedes albopictus. (Secretaria
Municipal de Salud de Porto Alegre, 2002). Uruguay detecta Aedes albopictus en
Rivera (frontera terrestre con ese estado brasilero) en el afio 2003. Los casos
notificados de dengue en el periodo 1995-2004 en Rio Grande del Sur, fueron 2084
(Secretaria Estadual de Salud, 2005), de los cuales se confirmaron serolégicamente 619
(24%), todos de casos importados. Barcellos (2005), muestra como en el municipio de
Porto Alegre en el afio 2002 se vieron numerosos casos importados que podrian haber
dado origen a una transmision autéctona, lo que no sucedié. Esto podria atribuirse,
seglin se muestra a que el drea de ocupacion del vector (sur) no coincide con los casos

(centro de la ciudad).

Durante el afio 2002 el nimero absoluto de muertes por dengue hemorrdgico (N=150)
fue mayor que por malaria, por primera vez en Brasil, con lo cual se demuestra la
importancia que esta adquiriendo. Durante ese afio se dio la mayor epidemia de que se
tiene noticia, lo que incluyé 250.000 casos, considerando tan solo el drea metropolitana
de Rio de Janeiro (Siquiera et al, 2005) y coincide con la introduccién de un nuevo

serotipo el Denv-3 (Guimardes et al, 2004).

En Uruguay, se han registrado desde 1998 al 2005, 34 casos importados la mitad de

ellos con residencia en Montevideo (MSP, 2006a).

De la lectura de los trabajos surge que: La presencia de casos de Dengue en Rio y
Fortaleza fue mayor en aquellos municipios donde existia mayor indice pluviométrico
(Vasconcelos, 1998; Guimaries et al, 2004), humedad relativa (Guimaraes et al, 2004),
mayor temperatura (Guimaraes et al, 2004), altas tasas de densidad poblacional del
vector, la introduccion de un nuevo serotipo (Kovats et al, 2002; Guimaraes et al, 2004),
gran acumulo de basura en los patios de las casas y en las esquinas , con elevado

nimero de mosquitos hembras infectadas (Vasconcelos, 1998).

En suma en 1982 se detecta la reintroduccion de A. aegypti en Brasil, Argentina en
1986-1987 y Uruguay 1997. En Buenos Aires (Argentina) en 1990 y en Rio Grande do
Sul (Brasil) en el 2001, en ninguno de ambos estados se han notificado casos autéctonos

de Dengue. Corresponden estos dltimos a estados limitrofes con Uruguay donde existe
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gran intercambio y circulacion de personas. La primera situacién epidémica que se
notifica en Brasil es en 1982 con la introduccién de los Denvl y 4. En 1990 con la
introduccién del Denv2 y en 2001-2002 con el Denv3. En la Argentina en 1998 se
notifica de una epidemia por el Denv-2, en el afio 2000 por el Denv-1 y en 2003 el
Denv-3. Llama la atencién la deteccion del Denv-4 en el norte de Brasil y el hecho de

que después no se haya dispersado.
2.8 - Antecedentes historicos en Uruguay:

La presencia de A. aegypti en Uruguay por primera vez, queda indirectamente sefialada
con las epidemias de fiebre amarilla que asolaron Montevideo en el siglo XIX,
registrdndose la ultima de estas calamidades sanitarias en 1873. Se identificé y registré
Dengue por ultima vez en Salto, en 1916 (Salvatella, 1996); en este afio se dieron los
dos ultimos casos autdctonos en el pais. Aunque es recién en el ano 1918 que el
investigador brasileio Adolfo Lutz, identifica y certifica entomoldgicamente la

presencia de A. aegypti en Montevideo (OPS, 1998).

Resulta muy ilustrativo de la situaciéon mencionada, los documentos de la época, de los

cuales se extraen los siguientes paragrafos:

Informe médico del servicio puiblico del departamento de Salto, relativo a una epidemia

de “Dengue” desarrollada en la capital de aquel departamento.

“La epidemia de dengue que, desde mediados del mes de febrero, empezd a
desarrollarse en esta ciudad, para alcanzar su periodo dlgido en la primera quincena de
marzo, va desapareciendo. Se puede decir que la poblacién toda la ha pasado; hoy hay

alguno que otro caso en personas que llegan de la campaia...

La enfermedad ha alcanzado todos los grados de intensidad, desde la forma que llamaré
larvada, con poca temperatura, sin dolores, cuando mucho cefaleas y erupcion efimera,
hasta las formas intensas con temperatura de 40° y 41° C, cefalalgias, raquialgias,

artralgias, trastornos gastrointestinales (vomitos, diarrea), erupcion intensa...

La epidemia que como dije, empez6 a mitad de febrero, se tomd por gripe, estando
limitada a una manzana de los alrededores del puerto, para propagarse de alli a toda la
ciudad; coincidi6 con los dias de més calor y con la invasién de una cantidad insdlita de

mosquitos.
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En la vecina ciudad de Concordia (Republica Argentina) la enfermedad se manifestd

antes que aqui, unos quince dias.

La enfermedad, sumamente contagiosa, parece que no se trasmite por contacto de la
piel, y es probable que se haga por los mosquitos, habiéndose observado el hecho
siguiente: familias que estaban en el campo solo se contagiaban los que por uno u otro
motivo tenfan que estar en la ciudad algin dia; al regresar llevaban la enfermedad en
incubacidn, pero no contagiaban a los demads; pasados quince o mas dias venia otro de la
familia a la ciudad y adquiria el dengue; ahora bien, si fuera por contacto directo de la
piel, estando en comunidad en el campo, sin medida alguna de profilaxis, se
contagiarian, y lo cierto es que esto no pasaba; en los casos a que me refiero no habia

mosquitos en las casas de campo...”

Carta enviada por el médico del Servicio Publico, Prudencio Sosa, al presidente del

Consejo Nacional de Higiene, Dr. Alfredo Vidal y Fuentes (Sosa, 1916).
Acerca de una Historia Clinica (Por el Dr. Mateo Legnani, Santa Lucia, 1916)

“...Diagnéstico sobre tales datos positivos, dengue, aunque aquello podria ser una
rubéola y sin dar importancia a la denominacién. Y entonces la familia lo confirma,
diciendo que ese era también el diagndstico formulado por el médico que vio al
enfermito en Coldon, agregando que en aquella localidad habia muchos casos andlogos,
debidos — segtn voz corriente, a la gran cantidad de mosquitos que se veia en dicho
paraje — dato este que apunt6 sin atribuirle mayor importancia efectiva, desde que habria

que saber a ciencia cierta si pertenecen a la especie de los que vehiculan la infeccion.”
De la discusion de dicha Historia Clinica.

“...Sin excluir de una manera absoluta el diagnéstico de rubéola, he creido més probable
se haya tratado de un dengue, como pensé desde que vi el enfermo el primer dia,
teniendo en cuenta que existia epidemia que, segin se dice, se extendi6 por el litoral
uruguayo, y se constaté en Montevideo; recordando asimismo, el caso que vi en el
Hospital Maciel, y algunos otros enfermos que han presentado fiebre elevada de corta
duracién, acompafiada de exantema sarampioniforme, quebrantamiento y neuralgias,
cuadro que no coincidia con el comin en cualquiera de las otras fiebres eruptivas

frecuentes.”

Dengue Complicado (Por el Dr. Mateo Legnani)
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Consideraciones Generales

“...Puede ser que el dengue exista en el Sur de la Republica desde hace tiempo, y que si
este afio fue notado — por primera vez, que yo sepa — se deba a la relativa abundancia de
casos, de lo cual habria que buscar la explicacion de las excepcionales y transitorias
condiciones climatolégicas — otofio seco y cdlido — obrando sobre el agente morfidico o

sobre su vehiculo, accion capaz de repetirse...

Después de haber observado con el Dr. Manuel Albo un caso diagnosticado dengue, en
un pabellén de infectocontagiosos del Hospital Maciel, he recordado varios vistos por
mi en afos atrds y varios otros que asisti durante este afio, que pueden haber sido
dengue, pues tal era el aspecto clinico que no me atrevi a darles nombre nosolégico, y

no estuve cerca de pensar en un mal que en este pais fue considerado siempre exoético...

...Yo creo que vista la posibilidad de que el dengue invada la zona sur de la republica,
nada cuesta observar con detencién de aqui en adelante, y asi como el Profesor
Ricaldoni dio la voz de alarma en la disenteria, se despejan muchas colitis de oscura
etiologia, no seria extrafio que alguno reuniera en alguno u otro momento epidémico, en
un solo capitulo, muchos exantemas hoy considerados atipicos, y entonces fuera dado a

la ciencia nacional jactarse de un nuevo avance.”

Hasta aqui el rescate de documentacion histérica, de principios del siglo XX.
Posteriormente en 1947, se efectu6 un diagndstico de situacién, para iniciar los
compromisos internacionales que suponia el programa regional de erradicacién de A.
aegypti. Se detectaron 133 localidades, pueblos o ciudades infestadas por el vector.
Uruguay se integra al Plan de Erradicacion Continental del vector, que impulsa y

coordina la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 1998).

En 1958 Uruguay alcanza la certificacion internacional de libre de Aedes. Desde
entonces, el Ministerio de Salud Pudblica (MSP), mantiene vigilancia entomoldgica
dando prioridad a los departamentos fronterizos o que posean condiciones especiales
para la introduccién del vector desde el exterior (Salvatella, 1996), y en dreas de riesgo
muy precisas, como lo son: puertos, aeropuertos, gomerias, cementerios, terminales de

contenedores, entre otras (De Bellis, 1999).
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2.9 - Medidas de Control luego de la reintroduccion

Uruguay sostuvo la erradicaciéon del vector por treinta y nueve afios, inscripto en el
programa continental, hasta que en 1997 el servicio de Entomologia lo detecta en
febrero de 1997, en la zona portuaria de la ciudad de Colonia, en un acumulo de

neumaticos usados (OPS, 1998; MSP, 2002).

La reinfestacion intensa que se registra en Argentina, desde finales de los 80, fue la
puerta de entrada que mediante transporte pasivo por los numerosos vehiculos
terrestres, maritimos y aéreos, introdujo A. aegypti en Colonia y luego (entre marzo y

mayo de 1997), en Fray Bentos, Mercedes, Paysandid y Maldonado (OPS, 1998).

La direccion de Epidemiologia a través de su departamento de zoonosis y vectores, y
con asesoramiento de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) inicié entonces
una nueva etapa de diagndstico de situacidn, y se dieron los primeros pasos para la
elaboracion de un Plan de Contingencia, que intentaria tener la mayor participacion

comunitaria, intersectorial, e interinstitucional posible (MSP, 2002; OPS, 1998).

Se decide actuar en forma urgente dada la situacion geografica del departamento de
Colonia, cercana a la Republica Argentina, con intenso flujo turistico y comercial, asi
como con un permanente trasiego de embarcaciones por todas sus costas y puertos

(MSP, 2002).

El 16 de julio de 1997 se constituye la comision Departamental para la erradicacion del
mosquito integrada por: la Intendencia Municipal de Colonia, la Inspeccién
Departamental de Educacion Primaria, la Jefatura de Policia de Colonia, el Batallon de
Infanteria N° 4, la Prefectura Nacional Naval y el Centro Departamental de Salud
Publica de Colonia que, conjuntamente con técnicos de la Direccion de Epidemiologia
del MSP, comienzan a trazar medidas, asesorados por especialistas de OPS. (MSP,

2002).

Previa a la accién de terreno, se realiz6 una vasta campafia de informacién a la
poblacién. Se conté con la colaboracion de todos los medios informativos del
departamento: folleteria, mensajes escritos, videos editados por el Ministerio de Salud

Publica (MSP), para concientizar a la poblacion.
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Se informa 15 dias antes por todos los medios el inicio del operativo por intermedio de
dos brigadas; la primera se encarga de sellar tanques de agua potable, tareas educativas

y entregar folleteria (MSP, 2002).

La segunda se encarga de la fumigacion correspondiente de los lugares identificados
como sospechosos por la anterior, utilizando insecticida (Temefos-organofosforado) en
tanques, azoteas con agua, etc. Se visitaron 5975 hogares, tomdndose 143 muestras,

resultando 8 positivas para A. aegypti (MSP, 2002).

En la segunda encuesta larvaria, ejecutada durante tres meses, se visitaron 4357
hogares, se tomaron 123 muestras, resultando 5 positivas. Se fumigaron en este periodo

906 hogares (MSP, 2002).

Durante la tercera encuesta larvaria el total de hogares visitados fue de 1562; las

muestras obtenidas fueron 162 (de las cuales fue positiva una).

La meta de esta campana fue erradicar el mosquito A .aegypti del Departamento de
Colonia, centralizando el punto de atencién en la ciudad de Colonia. Se realizé ademds
una encuesta del resto del Departamento, de agosto del afo 1997 a enero de 1998 siendo

todas de resultado negativo (MSP, 2002).

En la mencionada campaiia, se empleo cipermetrina al 25% p/v. La aplicacién de
insecticida fue en forma focal y peri focal en los recipientes inservibles que no se

pudieron eliminar (MSP, 2002)

En los recipientes con agua ttil que no pudieron ser eliminados (Ej.: agua potable, agua
para riego, para lavado de alimentos, para higiene personal) asi como las azoteas que
tenfan agua como medio aislante, se utiliz6 un insecticida 6rgano fosforado, Temefos, al
1% (nombre comercial del Abate), que es un efectivo larvicida. Su poder residual es de

3 meses, en agua estancada, y de 28 dias en agua circulante.

Ninguno de los focos positivos en forma primaria, y fumigados al 100% en &areas de
cobertura de 300 mts del foco, volvié a repetirse posteriormente en toda la zona (MSP,

2002).

En junio de 1997 se elabor6 el proyecto Technical Cooperation among Countries (TCC)
Uruguay/Brasil en control de A. aegypti, aprobado por la Direccion de la OPS, para el

cual se contd con el accionar oportuno de las representaciones respectivas de OPS, el
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aporte de la Fundacién Nacional de Salud (FUNASA) en Brasil, sumada a la
contribucién de conocimientos y técnica efectuada por mandos medios y operativos de

éste organismo, y con la receptividad y prioridad que las autoridades de Uruguay

concedieron al tema (OPS, 1998).

En este caso, dicho instrumento posibilit6 la rapida respuesta de nuestro pais (Uruguay)
frente a un problema adecuado y oportunamente diagnosticado (re-infestacion inicial
por A. aegypti), con la cooperacion técnica de otro pais (Brasil), de mayor experiencia y

capacidad en el tema (OPS, 1998).

Se trabaj6é usando la cartografia del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Con esta
informacién y en base al plan, las 19 ciudades capitales y las ciudades secundarias de
zona de frontera, fundamentalmente con Argentina, se dividieron en tres tipos de dreas a

muestrear, (zonas A, B y C)

Grupo A: drea de mayor riesgo (vinculada a puerto, aeropuerto o transito carretero
desde paises vecinos); en este grupo correspondia realizar encuesta larvaria al 100%

(OPS, 1998).

Grupo B: drea de muestreo aleatorio (zonas sorteadas del drea urbana o suburbana de la
ciudad capital o secundarias). En este grupo se realizarian encuestas al 10% (De Bellis,

1999; OPS, 1998).

Grupo C: 4dreas de investigacion selectiva. En este grupo, solo se realizaria muestreo en
puntos estratégicos (gomerias, parques de contenedores, cementerios, otros), en aquellos

departamentos de ubicacién central (De Bellis, 1999; OPS, 1998).

El relevamiento de la ciudad de Colonia fue conducido por el Ministerio de Salud y la
Intendencia Municipal, contando con la colaboracién de personal entrenado Jefatura de

Policia, Prefectura Nacional Naval y Ejército Nacional.

Este mismo tipo de esquema permitié dar cobertura sucesivamente a las ciudades de:
Artigas, Melo, Rio Branco, Durazno, Florida, Minas, Maldonado/San Carlos, Paysandd,
Fray Bentos, Rocha, Salto, Mercedes, Tacuarembd, Treinta y Tres, completidndose a la

brevedad la mayor parte de los centros poblados de todo el pais (OPS, 1998).

En un primer momento se hallé positividad para presencia de A. aegypti en: Colonia,

Fray Bentos, Mercedes y Maldonado/San Carlos, dentro de sus plantas urbanas, y un
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unico criadero en la cabecera uruguaya del puente internacional ‘““Paysandi-Colén”

(OPS, 1998).

Dada la certificacion de reinfestacion desde 1997 por parte del MSP, en Uruguay se ha
reforzado el sistema de Vigilancia que permite identificar la dispersion del vector,

cambios en la distribucién geografica y estimacion de su presencia.

En suma: Los dltimos casos de Dengue notificados en el pais datan de 1916. Se certifica
la erradicacion de vector en 1958 y su reintroduccién es detectada por el sistema de
vigilancia en 1997. Desde entonces establecen los nexos internacionales para reforzar la
capacidad nacional y se refuerzan las medidas de control en las 19 ciudades capitales,
sobre todo si se trata de puntos de frontera. Los cometidos fundamentales han sido la
colocacién de larvitrampas en puntos estratégicos y su relevamiento, asi como el
empleo de campafias educativas dirigidas a la comunidad. Las ciudades que presentaron

el problema desde el inicio son fronterizas con Argentina.
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CAPITULO 3

JUSTIFICACION

El pais habia erradicado el vector en el afio 1958 y no presentaba casos de Dengue
desde inicios del siglo pasado (1916). Con la reintroduccién del vector y la presencia de
casos de la enfermedad en los paises limitrofes (Argentina y Brasil), el pais se tiene que

preparar para una situacion epidémica de la enfermedad.

Por otro lado es sabido que paulatinamente se asiste en términos ambientales a un
proceso de incremento de la temperatura media global lo que favorece la proliferacion

de los vectores (Jetten & Focks, 1997; DINAMA, 2001).

No hay disponible en el mercado una vacuna contra esta enfermedad por lo que, la tnica
herramienta vélida que dispone el sector salud es la prevenciéon y en particular las

medidas de control con relacién a la presencia del vector.

Aun paises que se presentan con una relativa homogeneidad en cuanto a condiciones
ambientales y socio-econOmicas, como podria ser el caso de Uruguay, no tienen la
misma capacidad de respuesta en todas las localidades, frente a la aparicién del
problema. Cada comunidad tiene su composicion demogréfica, su infraestructura, sus
servicios, su cultura y sus practicas, todos elementos que le son propios y las caracteriza
tanto en como puede impactar el problema, como en su capacidad de afrontar el mismo.
También se reconocen diferentes estilos de gestion de las autoridades locales ante

eventos inusuales que pueden afectar la salud de las personas.

Desde esta perspectiva es que este trabajo se propone abordar este fendmeno complejo
con diversas herramientas de las ciencias formales, para identificar y evaluar los
diversos aspectos que muestran la situacién de diferentes ciudades del pais en términos

de su vulnerabilidad frente a la reemergencia de la enfermedad.

Con ello se pretende realizar un aporte tanto para los tomadores de decision, como para
la comunidad en su conjunto. De tal forma de contribuir a las decisiones en materia de
asignacion de recursos, que serd desigual al contemplar las diferentes necesidades, por

lo que las convierte en equitativas.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

4.1 - General
Caracterizar la vulnerabilidad al Dengue de la poblacién uruguaya, para favorecer el
desarrollo de una politica en la materia, que pueda orientar las acciones segun las

necesidades previstas.
4.2 — Especificos

Primera etapa

42.1 — Construir un Sistema de Informaciéon Geogrifico que permita la
georeferenciacion de los datos, su representacion, gestion de los mismos y la realizacion
calculos que contribuyan al andlisis

4.2.2 - Conocer la situacion de las principales ciudades con relacién a la presencia de A.
aegypti.

4.2.3 — Caracterizar algunas de las principales ciudades del pais con relacién a su
vulnerabilidad frente a la aparicion de la enfermedad, empleando variables socio-
demogréficas, climatolégicas y ambientales.

Segunda etapa

4.2.4 - Establecer un modelo de Prevision sobre la probabilidad prevista de la presencia

del mosquito empleando técnicas de la geoestadistica.
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CAPITULO 5
MATERIAL Y METODOS

El presente estudio exploratorio se bas6 en informacion retrospectiva y se desarrollo en
dos etapas, en la primera de las cuales se realizé una revision exhaustiva bibliografica y
bisqueda de antecedentes a nivel del pais. También se analizé informacion pre-existente
proveniente de tres fuentes de datos: Ministerio de Salud Publica (MSP), Direccion
Nacional de Meteorologia (DNM), Instituto de Estadistica y Censo (INE), ademds de
entrevistas preliminares con autoridades nacionales. El periodo del estudio fue desde el

afio 1997 al 2003.

En la segunda etapa empleando la geostadistica se realiz6 una aproximacion bayesiana
para el andlisis de la magnitud del efecto espacial y la elaboracién de un modelo de
prevision de presencia del vector, en funcidn de variables ambientales y climdticas para

las principales ciudades del pais.

A continuacion a los efectos de permitir una mejor descripcion se analizan en forma
detallada, desde el punto de vista metodoldgico, los diferentes momentos en la

investigacion:
5.1 - Revision Bibliografica

La revision bibliogréfica siguié una metodologia sistemadtica, en las principales bases de
datos MEDLINE, SCIELO, REPIDISCA, LILACS, DESASTRES, PAHO y WHOLIS.
Los idiomas seleccionados fueron: ingles, francés, portugués, italiano y espafiol, desde

1994 al 2005.

En una primera instancia se seleccionaron los resimenes que podrian ser relevantes para
el trabajo, tanto con relacion al problema especifico (la reintroduccion del vector en el
pais y la posibilidad de una epidemia de dengue dada la situacién de la regién), como
frente a la medicién de vulnerabilidad. En particular sobre la medicion de esta tltima se
incluyeron aquellos trabajos que buscaran caracterizarla a través de su medicién en
términos concretos, se excluyeron todos aquellos que hicieran referencia a
vulnerabilidad en términos individuales o frente a cuadros nosoldgicos particulares de

Salud Mental o portadores de VIH.
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De aquellos trabajos seleccionados, se obtuvo el articulo completo y se elaboraron
fichas que luego fueron discutidas por el equipo en su conjunto. Esta sistemdtica de
revision se empleo en varias oportunidades durante el lapso de tiempo de la

investigacion.

Concomitantemente se buscaron antecedentes histéricos (que se presentan en el
capitulo de antecedentes), en particular, en la Biblioteca de Facultad de Medicina, que
cuenta con ejemplares impresos, correspondientes al inicio del siglo XX. Igualmente se
recogié material de circulacién restringida a nivel del Ministerio de Salud, con el

objetivo de profundizar en los antecedentes del problema.

5.2 - Calificacion de Vulnerabilidad

Se realiz6 un andlisis exploratorio empleando datos secundarios.

Se selecciond informacién que permitiera calificar las condiciones de vida de la

poblacidn, con datos provenientes del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INE).

Datos Climatolégicos, aportados por la Direccion Nacional de Meteorologia (DNM) y
finalmente datos aportados por el propio Ministerio de Salud Publica sobre la vigilancia

entomoldgica.

La selecciéon de las variables se realiz6 en funcién de una exhaustiva revision
bibliografica sobre estudios con objetivos semejantes (Akerman et al, 1996; Natal, 1998;
Chardon, 1998; Morrow, 1999, CEDERI, 1999, Tapsell, 2002, Nagao, 2003, Siquiera et
al, 2004; Confalonieri et al, 2005), el marco tedrico referencial y los datos disponibles

en Uruguay.

Es muy importante destacar que la informacién socioeconémica que proviene del tltimo
Censo de Poblacion y Vivienda (1996), toma en consideracion los segmentos censales
de la periferia de estas ciudades y no tan sélo el drea central. La estadistica que se
conoce hasta el presente, sobre estas ciudades se basa en datos agregados con relacién a
los segmentos censales que pertenecen al drea central de las mismas. Los datos que se
emplearon en la investigacion fueron especialmente preparados para el proyecto y
exigié un andlisis detallado de la cartografia empleada por el Instituto Nacional de

Estadistica (INE).
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Cuando estos microdatos censales estuvieron disponibles, teniendo en consideracion las
definiciones operacionales para la construccion de las variables que se presenta en el
Anexo B, se procedi6 a su construccion para cada segmento censal de cada una de las

19 ciudades.
Las grandes dimensiones de las variables del estudio corresponden a:

Demogrdficas y socioeconomicas: composicion del nicleo familiar, tenencia de la
vivienda, sistema de disposicién de excretas, tipo de seguro de salud, analfabetismo,

nimero de personas por habitacién.

Territorial: ser punto de frontera terrestre y/o punto de circulacién de personas por via

aérea 0 maritima.

Acciones de control del vector: relevamiento, frecuencia, nimero de muestras, lugar del
muestreo, resultados positivos. Las Tablas (C1-C19) en el Anexo C, muestran la
existencia o no de control en todos los meses del afio desde 1997 al 2003. Segun se
informd, (durante las entrevistas con el personal del Ministerio de Salud Publica),
podian existir imprecisiones con relaciéon al numero de viviendas visitadas, pero no
existia esa imprecisiéon con relaciéon a los hallazgos positivos. Igualmente se les
preguntd en que ciudades se hacia el relevamiento con regularidad, se respondié que era
en las ciudades capitales departamentales en las que se tenia mayor continuidad en el

tiempo.

Teniendo en consideracion estas limitaciones de los datos con relacion a la condicién de
infestacion, se eligid trabajar con las ciudades donde se realizaba el muestreo con
regularidad en el tiempo, y la variable resultado en este caso infestacion se catalogd de
presente (1) o ausente (0), dada la baja confiabilidad del dato sobre el total de viviendas

visitadas en cada ciudad.

Las definiciones operacionales de aquellas variables que quedaron seleccionadas luego
de aplicar las técnicas de andlisis factorial (para la construccién de los principales

indices), se presentan en el Cuadro 2.
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Cuadro 2: Variables incluidas en el modelo producto del analisis factorial

NOMBRE EN EL <
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
S MODELO CION O clo
Socioecondmicas
Analfabetismo Analfab Personas que no saben leer y escribir
Cobertura por el sub-sistema Usuarios de los servicios del Ministerio de
Gblico d(fatencién médica Cobest Salud Publica, policial, militar y aquellos que
P declaran no tener ningtin tipo de cobertura.
Sin sistema de evacuacién de Nohigien Personas que declaran no tener sistema de
excretas & evacuacion de excretas
Vigilancia entomolégica
Nimero de meses positivos dividido por el
fndice de infestacién Indinfest nimero de meses en que se realizd el
muestreo.
Territorial
No solo punto de frontera fisico sino también
si existe llegada de personas por circulacién
Efecto de punto fronterizo Frontera acrea o n.lafltlma. .
Se codificé como uno su presencia y cero su
ausencia

5.2.1 - Construccion de las bases de datos:

Fueron construidas dos bases de datos, considerando las 19 ciudades, una para ser
procesada con el software estadistico STATA 8.0 (2003a) y la otra para ser utilizada
con Winbugs (Spiegelhalter et al., 2003), con relacion a las 19 ciudades. Detalles sobre
la estructura de las mismas, se pueden ver en el Anexo D. En ambos casos se empleo el

método de doble entrada, para posteriormente realizar el andlisis de concordancia
5.2.2 - Analisis descriptivo

El anélisis descriptivo sobre las caracteristicas de cada ciudad, se realiz6 empleando las
medidas de resumen y dispersion segin el tipo de variable y su nivel de medicién. Por
tratarse en su mayoria de variables categdricas, la medida de resumen fue la proporcion,

expresada en porcentaje.
5.2.3 - Programacion.

Se elaboraron numerosos programas (STATA-dofile), para realizar diferentes andlisis

factoriales, buscando aquel modelo que lograra una mejor agregacion de la informacion,

48




y que por lo tanto fuera capaz de dar cuenta de la mayor variabilidad posible de las
variables en su conjunto, a través de un menor numero de factores. Y
concomitantemente, se analiz6 la relacion de los pesos o “cargas” de las variables en
relacion con cada uno de los factores. A través de este largo proceso se testo en todos
los casos andlisis de componentes principales (principal component andlisis), andlisis
factorial (principal factor), por iteraciéon (iterated principal factor), y el modelo de
méaxima verosimilitud (maximum-likelihood factor anélisis). Una vez seleccionado el
mejor modelo, fue necesario construir los indices, para lo cual nuevamente se programo,
la construccién de los mismos usando los escores. Detalles sobre su construccién se

muestran en el capitulo 7 de resultados.
5.2.4 - Analisis Factorial

Se realiz6 un andlisis factorial, la cual es una técnica estadistica multivariada que tiene
como objetivo describir la estructura de dependencia de un conjunto de variables a
través de la creacion de factores. Estos miden hipotéticamente aspectos comunes de las
variables consideradas dentro del modelo (Pereira & Artes, 2003). Esta técnica ha sido
empleada por otros autores para medir nivel socioecondémico (Gémez, 1997; Natal,

1998; Kamanou, 2005).

Es una metodologia que permite saber el grado de asociacion de la variable con el factor
y a su vez informa de cuanto cada uno de los factores consigue explicar de la variacion

total de los datos originales (Pereira & Artes, 2003).

También permiten identificar constructos tedricos que estan implicitos en los datos. En
el presente estudio el primer factor integra variables de condicién socioecondmica, en
tanto que el segundo factor, incluye una variable de control vectorial y el efecto de
punto fronterizo. Con lo que conceptualmente se hace referencia a fendmenos

diferentes, y es por ello que se habla de constructos en términos tedricos.
Haciendo referencia a la forma de modelar los datos, se admite que el vector de las
variables observadas queda representado por:

X = (X] Xp) T
El vector de las medias de x

E(X) =p= (U, ... p)'
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El modelo de andlisis ortogonal es:

X1 - W =01 F1 +... + Qm Fm + €1
Xo-W=0uFi+..+@m Fn+&
Xp - W= Op1 F1 + ... + Qpm Fin + €,

Donde los factores comunes estan representados por: Fy .
Factores especificos: €, €,

Cargas factoriales: ¢;i=1...p,j=1,...m

Las cargas factoriales expresan la importancia que cada constructo tiene en la
determinacion del valor de cada variable, y los factores especificos o tnicos, aquella
parte de cada variable que no es explicada por los factores comunes (Pereira & Artes,

2003).

Matricialmente se tiene que:

X -u=0f+ ¢

f =(F.. Fn)

€ =(g...,8)"

®11 O12.... O
©21 P22.. Qo

(p: . o .
Pp1 Pp2... Ppm

En este caso se trabajo con una matriz de correlacion:
T
pP= 00 + y
p es la matriz de correlacion de los datos originales.
Por lo que, las cargas de los factoriales es igual a la correlaciéon de las variables

originales, con los factores.

Corr (X, F) = @5
Lo que se hace es estudiar la varianza de las variables observadas.
Para X; :
6% - Var (X;) = Var (X;- Ww)=Var (@¢; Fi+ ..+ @ Fun+ &)
Var (X)) = @ + ... + @i +

La variancia de X que es explicada por el modelo a través de los factores:

2 > >
Ci=05+..+ Oy
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Lo que el modelo no consigue explicar es ;

La llamada Comunalidad de la variable X;es czi
La Especificidad es ;. Este factor especifico o Unico, cuanto menor es su valor quiere

decir que la varianza de la variable esta siendo bien explicada por el modelo (STATA,

2003a).

La variabilidad total de los datos se expresa como:
P

cr=), o
i=1

P
O sea que Z ¢, representa lo que se consigue explicar por los factores de 6.
i=1

P
. .. 2 2 . .,
Si se relativiza E c’i/ 671, se puede explicar como una proporcion.
i=1

El Gréfico 5, ilustra cuanto consiguen explicar de la variabilidad total, con los dos

primeros factores donde se ve una fuerte caida.

Grafico 5: Los factores con relacion al valor del vector.

Eigenvalues

Number

Se presenta la salida correspondiente (Anexo E):

factor indinfest frontera analfab cobest nohigien, ipf
(obs=19)

(iterated principal factors; 4 factors retained)

Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative

1 2.61702 1.66872 0.6677 0.6677
2 0.94830 0.66617 0.2420 0.9097
3 0.28214 0.21005 0.0720 0.9817
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Este anélisis factorial procede por iteracién de comunalidades (iterated principal factor)

Dentro de este tipo de andlisis es posible ademds, realizar una rotacion ortogonal

=0T

T es una matriz ortogonal

Geométricamente lo que sucede es que se rotan los ejes. Es ttil cuando los resultados no

son facilmente interpretables a través de la solucidn inicial.

Los ejes se rotan y se mantienen perpendiculares, son estadisticamente independientes,
y mantienen el porcentaje de varianza explicada por la configuracion original (Tellez,

1997).

La rotacion VARIMAX es una de las mas usadas, esta rotacion se realiza con relacién a
las columnas de la matriz de las “cargas” (Tellez, 1997). Se busca maximizar la

correlacion de cada variable con un factor (Pereira & Artes, 2003).

Se muestra dicha rotacion, para el primer factor, como ejemplo:

rotate
(varimax rotation)

Rotated Factor Loadings

Variable | 1

_____________ o
indinfest | 0.20623

frontera | -0.03640

analfab | 0.95090

cobest | 0.60860

nohigien | 0.86051

Antes de proceder a la construccion de los indices se realizé el célculo del escore de
cada variable en relaciéon con cada uno de los factores. La ponderacién para cada
variable, se emplea para determinar el escore de cada uno de los factores. El escore
tiene un valor para cada una de las ciudades y corresponde a la suma ponderada de los

valores estandarizados de las variables originales (Kleinbaum, 1987; Vieira, 2003).
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score fl1 f2
(based on rotated factors)
(2 scorings not used)

Scoring Coefficients

Variable | 1 2
,,,,,,,,,,,,, S,
indinfest | -0.06140 0.60157
frontera | -0.02432 0.42800
analfab | 1.18414 -0.00427
cobest | -0.39013 -0.12413
nohigien | 0.12252 -0.02080

Empleando las variables estandarizadas y los escores correspondientes para cada factor

se procedio al calculo de los indices.

En suma: se modelo en funcién de obtener un agregado de la informacién con variables
que se sabe estdn correlacionadas para obtener asi una nueva variable que es una
estimaciéon de la rotacion ortogonal de los factores. Usando esta metodologia se
construyé un Indice Socioeconémico, correspondiente al primer factor y un segundo
indice que se llamé de Control Vectorial, con el segundo factor. Se analiz6, la
coherencia de los resultados obtenidos, en funciéon de conocimientos pre-existente; para
posteriormente construir un Indice de Vulnerabilidad usando otra metodologia
estadistica como es la de agregacion o de cluster. Lo que permiti6 identificar los grupos

homogéneos en funcién de los dos indices ya construidos.
5.2.5 - Analisis de Cluster:

Es una técnica que permite agrupar la informacién, identificando patrones de
comportamiento, con formacién de grupos homogéneos. Se reconoce como una
herramienta de andlisis exploratorio (STATA, 2003b), que ha sido empleado por otros

autores (Natal, 1998), con fines similares.

Uno de los sistemas para la identificacién de grupos que no se superpongan es el que se
propone en este trabajo. Los grupos se forman a través de un proceso iterativo. Cada
observacion se asigna a aquel grupo donde el valor de su media més préxima (STATA,
2003a; STATA, 2003b) a la media del grupo. En este caso se usé la distancia euclidiana
entre los valores de la variable. También se defini6 que se usarian cuatro grupos a los

efectos de facilitar su interpretacion, tal como recomienda la literatura (Pereira & Artes,
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2003), que en este tipo de proceso deben estar definidos el niimero de grupos con el que

se va a trabajar a priori.

Como ya se menciono se trata de una distancia dix que representa la distancia entre 1 y k.

p
dic=d% =V (xi-x0' xi—xi- |> (xi-x4)* (Pereira & Artes, 2003)
j=1

Posteriormente se puso a prueba el modelo propuesto a través de un andlisis
multivariado de la Varianza (MANOVA), para verificar si la diferente composicion de
los grupos con relaciéon a las variables es significativa, en este caso los Indices

Socioeconémicos y de Control Vectorial.

Durante todo el proceso de modelaje de los datos, se incorporaron los resultados a un
Sistema de Informaciéon Geogréfico (SIG), para monitorear su distribucion espacial. El
criterio que se empleo para la representaciéon en mapas tematicos de los indices fue
dividir las distribuciones en tres categorias, considerando un nivel bajo, medio y alto. El
nivel bajo hasta el percentil 25 de la distribucion de los valores, el nivel medio entre el

percentil 25 y el 75 inclusive, siendo el nivel alto por arriba del percentil 75.
5.2.6 - Representacion Grafica de los resultados de la construccion de los Indices:

Los Sistema de Informacion Geografico (SIG), son sistemas que realizan el tratamiento
computacional de los datos y almacenan sus atributos que estian georreferenciados, o sea
localizados en la superficie terrestre y representados en una proyeccion cartografica. Se
genera una interface con el usuario que permite la integracion de nueva informacion, su
visualizacién a través de graficos e imadgenes, procesamiento estadistico, su
almacenamiento, y su recuperaciéon (Ihiguez, 1998; Sunday, 1998 Lapa et al, 2001;

Camara et al, 2004).

Para la construccién del SIG se trabajo en el sistema geodésico usado en Uruguay por el
Servicio Geografico Militar (SGM). Es un sistema de coordenadas local, que constituye

la base de referencia de la cartografia desarrollada por dicho servicio.

A partir de las cartas del Servicio Geogrifico Militar (escala 1:50.000), se

georreferenciaron las mismas, se digitalizaron las rutas, cursos de agua, etc., empleando

ArcView 3.3.
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Figura 2 -Esquema General sobre la Metodologia de la Primera Etapa

3-Vigilancia

Datos Procesamiento y Analisis Resultados
1-Meteoroldgicos 1- Andlisis factorial y de 1- Indice
2-Socio Econdmicos agregacion. Socioecondmico

2- Indice de Control

Entomolégica 2- Sistema de Vectorial
4-Coberturas vectoriales Informacién Geogrifico 3- Indice

y raster Vulnerabilidad
5-Cartografia digital 4- Mapas Temadticos

6-Datos Geocodificados,
alfanuméricos

5.3 - Modelos de Probabilidad de Infestacion por Aedes aegypti
5.3.1 - Fundamentos Teoricos

El modelar datos espacialmente referenciados, esta teniendo cada vez mayor
aplicabilidad en el 4rea de la salud, a lo efectos de dar comprensién sobre la

dependencia espacial de los mismos (Medronho, 1999; Carvalho & Souza-Santos, 2005)

La geostadistica por lo general asume que

{Y(s):sc G}
s varia continuamente a lo largo de la region G; donde G es un subconjunto fijo
(Cressie, 1993) con dimensién p-positiva de R P, y p toma valores 1,2 o 3.
Algunos de los supuestos son (Landman &Leal, 1997; Schmidt et al, 2002) que:
La media del proceso W (s) = E (Y(s)) existe para todo s € G

Varianza de Y(s), V (Y(s)) existe para todo s € G

Este proceso espacial es intrinsicamente estacionario (Landmann & Leal, 1997;
Schmidt et al, 2002, Camara et al, 2004) si:
EYG+h)-Y(s))=0y

55



V(Y (s+h)-Y(s))=2vy(h),Vs,s+hcG

La funcién y (h), definida para cada distancia recorrida h= s; — s, es llamada de
semivariograma; reconocida como la principal medida geoestadistica (Isaaks et al,

1989).

Se reconoce como estacionario de segundo orden (o francamente estacionario) si | (s) =
L. Vs c G, o sea que es constante para todo s — G (Kleinschmidt et al, 2000) y la

covarianza entre dos puntos cualesquiera en G es funcién de la localizacién de los

puntos (Landman & Leal, 1997; Schmidt, 2002) o sea:

cov{Y(s),Y(s)}=c(Uss")Vs,s" G

2 v (.) es el variograma que como ya fue sefalado es uno de los pardmetros mas
importantes en el modelar estadistico.

Si2vy(s—s"), depende tan solo de la distancia euclidiana entre los puntos s y s,
IIs- s [, el proceso Y(.) es llamado de isotrépico, un proceso esencialmente

estacionario e isotrépico se lo llama de homogéneo (Schmidt et al, 2002; Camara et al,

2004).

En este caso se asume que se trata de un proceso homogéneo por lo que el variograma

queda expresado como:

2y()=Var (Y (5)-Y (s))=0+0%-26% p(lls-s"|| ): 9"
O sea que al tratarse de un proceso homogéneo la estructura de covarianza puede ser

modelada con tan solo dos pardmetros o’ y (p*

Por lo general el principal objetivo es prever puntos que no han sido medidos, a través
de un proceso conocido como Krigagem. En ese sentido se acepta que la tendencia del
proceso Y (.) no es una constante a lo largo de G, pero si es una combinacién lineal
desconocida de funciones conocidas, por lo que se reconoce como Krigagem universal.
Desde el punto de vista bayesiano el modelo se especifica a través de por lo menos, dos
niveles de jerarquia. En el primer nivel se encuentra, la distribucion generadora de las
observaciones que depende de cantidades desconocidas (pardmetros), siendo estas
cantidades aleatorias, por lo que en el segundo nivel se especifica una distribucién de
los parametros. El objetivo final es obtener una actualizacién de la distribucién de esos
parametros a la luz de los datos observados (distribucion a posteriori). Una vez realizada

esa actualizacion las previsiones se hacen con base en la distribucion de los pardmetros.
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Se asume que el proceso de interés Y (.), esta descrito por la suma de tres componentes,

estos son:

Y(s) = BA(s) + Z(s) + € (s)
El primer componente f(s) queda descrito por una tendencia polinomial. El segundo
es un efecto aleatorio con estructura de correlacion espacial Z(s). Y por ultimo € (s) es

un ruido blanco, con distribucién normal, media cero y varianza constante T 2

En el estudio, cuando se detect6 la presencia del mosquito se catalogd de uno y en caso

contrario de cero. La variable respuesta queda representada asi:

1, presente
Y(s)

0, ausente

Por lo que se asume que:
Y(s) ~ ber ( 6 (s))
y siguiendo a Diggle & Tawn (1998), se modela © (s), como:

Log (6 (s)/1-8(s)) =+ P X(s) +S (s), (1)
Donde:
| Media global del modelo estimado
B X(s) Coeficientes beta asociados a las covariables en las ciudades del estudio.
S (s) es resultado de lo que las covariables del modelo no consiguen explicar.

Como ya se menciond anteriormente es necesario especificar la distribucion de los
parametros a través de lo que se conoce como priors. Condicionado en esos supuestos a
priori es que se establece el proceso de iteracion bayesiano con él cdlculo de las
diferentes muestras. O sea se asocian distribuciones a priori para los pardmetros del
vector 6 = (B,Gz, (1),’52). En este caso para los cdlculos que se realizaron se
determinaron los siguiente: T° ~ gama (3,1) ; 6>~ 1/T ; L~ N (0, 10) ; B; ~ N (0, 10);
B2 ~ N (0, 10); ¢ ~ gama (0.8, 1)

Tau (t%), permite conocer el grado de precision, de la medicién. Phi (¢), mide como se

da la caida de la asociacién en la medida que se incrementa la distancia, ver en Anexo

F.
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Para correr los modelos se uso el software de libre acceso Winbugs (Spiegelhalter et al.
2003). Con lo que se integré una metodologia de simulacion estocédstica Monte Carlo y

las cadenas de Markov (MCMC).

Es necesario usar esa metodologia de simulacién estocdstica para obtener muestras con
cierta densidad. Para trabajar en inferencia bayesiana ha sido un gran avance el poder
trabajar con MCMC, lo que ha permitido el anélisis de modelos muy complejos. Los
métodos mas empleados son el de Gibbs y de Metrépolis-Hastings (Schmidt et al, 2002;
Massad, 2004). En este caso el que se empleé es el de Gibbs.

Se establecié una cadena de 50000 iteraciones, donde se descartaron las primeras 20000
y luego cada 30 se acumulaba una muestra para evitar problemas de auto correlacion
entre las mismas. Se corrieron diversos modelos en un total de 68, con lo que finalmente
se selecciond el modelo de ajuste, en funcién de la significacia de los pardmetros
estimados (Schmidt et al, 2002). El modelo fue evaluado globalmente a través de aquel
que tenia el menor valor de Criterio de Informacién sobre la Devianza (DIC), con lo que
mostraba un mejor ajuste (a los datos observados). También se bas6é en el nimero
efectivo de parametros, representado por pD. (Kleinbaun et. al, 1987; Spiegelhalter et

al, 2003; Schmidt, 2006)

Especificados los criterios para la seleccion del modelo este se puede observar en el
Cuadro 5 (Capitulo 7), donde las variables significativas fueron lluvia en el mes del

estudio y el efecto de frontera.

Posteriormente se procedié al cédlculo de un modelo de previsiéon considerando el
territorio uruguayo en toda su superficie. Para ello se construy6 una grilla de 400 puntos
con sus coordenadas correspondientes. Los detalles sobre la construccion de la misma

se dan a continuacion:

5.3.2 - Construccion de la Grilla

Lo primero que se hizo fue tomar los puntos mas distantes con relacion a latitud desde -
35.54 hasta -29.24 y longitud desde -59.4 hasta 53.19 y empleando geoR software de
libre acceso se establecieron 400 puntos con sus coordenadas, para crear una grilla
regular. A cada uno de esos puntos era necesario asignarle un valor estimado de las

variables independientes lluvia y efecto de frontera
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5.3.3 - Estimacion de las variables del modelo para los 400 puntos

En el caso de los valores de lluvia en el mismo mes (febrero de 2003), se empleo

Spacial Andlisis de ArcView 3.3, considerando las distancias y la proximidad de los

puntos con relacién a las 19 ciudades, se establecié un valor, a través de Krigagem. El

rango de lluvia para los 400 puntos fue entre 110 y 384. Para el efecto de frontera, fue

posible su asignacién en forma manual, considerando que a través de la grilla se dispone

de las coordenadas para cada uno de sus puntos. Su presencia fue calificada con uno y el

hecho de no tener ese efecto con cero. Se mantuvo la propiedad de ser una variable

binaria.

Para construir el modelo de prevision se incorporaron las coordenadas de los 400 puntos

de la grilla y la estimacion de lluvia y de efecto frontera, para cada uno de los mismos.

Figura 3 - Esquema General de la Metodologia de la Segunda Etapa

Datos

I

Prevision de
lluvia en la
grilla

Procesamiento y Analisis Resultado
Aproximacién geostadistica Magnitud del
empleando modelos Efecto
bayesianos. Espacial

> Informacién
agregada

Probabilidad Prevista de
presencia del mosquito
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CAPITULO 6
ASPECTO ETICOS DEL PROYECTO

El proyecto se presenté al Comité de Etica de la Facultad de Medicina. Segiin el
procedimiento de rigor, en primer termino fue sometido a consideracién de la Comision
de Investigacion, quien lo aprob6 en términos generales, en su formulacién, luego fue
estudiado por la Comisién de Etica especificamente y con su aprobacién pasé a
consideracion del Consejo de la Facultad de Medicina, quien lo refrend6 lo actuado por
la Comision. En el Anexo G, consta copia de la resolucion del Consejo a que se hace

referencia.
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CAPITULO 7
RESULTADOS
7.1 - Caracteristicas de la Poblacion en las 19 ciudades:

Se seleccionaron aquellas variables que se reconocen de relevancia para caracterizar a la
poblacién desde el punto de vista demografico, socioeconémico y de saneamiento
basico, Tabla 9. Para dar uniformidad al anélisis, las ciudades se agruparon segun
regiones como han sido catalogadas por el servicio de meteorologia, para la prevision
climética. Las definiciones operacionales para su construccion, tal como fue sefialado en

el Capitulo de Material y Métodos, se pueden ver en el Anexo B
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Tabla 9 - Caracteristicas, demograficas, socioeconémicas y de saneamiento basico en 19 ciudades, Uruguay, 2006

Regiones/Dimensiones | Demogréficas Ambientales Socioeconémicas

Ciudad \ variable p* DM | INF |F | PTM | VP | AP S | AMP H PH | AA | MJHM | TNCH A PV
Noroeste
Bella Unién 13510 1576 | 035 | 1] 935 |0.79 | 1.88 | 5.13 | 68.34 | 1391 | 3.72 | 3.10 | 947 | 25.6 12.0 | 76.75
Salto 93394 2845 1 075 |1 | 8.18 | 0.42 | 546 | 5.08 | 6247 | 13.98 | 3.71 | 1.42 | 836 | 2442 | 10.45 | 74.13
Paysandi 74141 37351018 | 1 [ 822 109745 3616262 | 1195|347 |146| 778 | 1576 | 8.85 | 71.85
Fray Bentos 21880 3059 | 079 | 11658 |02 | 2913377541 ]12.03 351|087 | 829 |13.62 | 10.07 | 74.48
Noreste
Rivera 63099 2677 | 021 |1 ]19.62 | 1.31 846 |48 | 7128 |10.09|338 | 1.85| 10.22 | 1525 | 12.01 | 66.26
Tacuarembd 45853 2996 | 0.06 | 0| 7.59 |1 0.7 |6.66 468 |67.8 |1034 335|074 9.76 | 1748 | 10.5 | 67.16
Melo 46758 2865 | 0.00 | 1 ]7.64 | 059|498 |448 |67.75]104 |[324]057| 9.14 |16.05 | 10.59 | 67.07
Centrosur
Montevideo 1240503 | 6649 | 0.00 | 1 | 8.61 | 0.45| 1.29 | 2.96 | 40.34 | 8.14 | 334|032 | 8.21 1441 |6.78 | 61.98
Canelones 19335 1586 | 0.00 [ 1 | 6.54 | 031 |3.33]234]39.74|8.17 |331]035] 8.11 16.9 8.01 | 74.24
Trinidad 19901 3117 | 0.00 | 0 | 6.89 102905 |3.18 6451|865 |321]022| 925 |1522 |945 |61.21
Florida 31448 2479 1 0.00 | 0 | 597 |1 0.26 | 432|394 |59.31 | 11.75 343 026 | 853 | 1537 |8.65 | 67.73
San José 34927 2601 | 0.00 | 0| 6.54 | 032]28 |3.76|5522]1054(322]021| 846 | 13.6 8.84 | 718
Durazno 30529 3261 | 0.00 | 0| 6.25 | 0.17 | 298 | 3.69 | 68.17 | 13.27 | 3.57 | 0.38 | 878 | 15.24 | 10.27 | 7247
Mercedes 39139 3982 | 081 | 1658 106322 |341|67.03]11.95]332|0.66| 8.51 17.7 9.65 | 69.14
Colonia 22142 1235 1 0.11 |1 1896 |04 |298]2.61|53.76|11.12]3.14 046 | 7.07 | 12.8 7.35 | 68.85
Este
Treinta y Tres 26425 2988 | 021 | 1824 | 053 |3.15]4.15|61.87 906 |3.16]0.18| 926 | 1592 |9.99 | 6691
Minas 37092 2281 | 0.00 | 0 | 8.24 | 0.42 | 3.65 | 3.48 | 52.24 | 8.8 3.17 1 0.17 | 8.67 | 14.64 |9.04 | 65.87
Rocha 26027 1547 1000 | 1 ]7.29 | 0.63 ] 642|322 ]63.07|944 |3.04]022| 935 | 1575 |8.86 | 70.8
Maldonado 48936 5496 | 0.11 | 1] 7.29 1023398 |3.15|53.62|14.6 |32 |024| 796 | 1846 | 8.59 | 59.73

Siguen las referencias de la tabla 9.



Abreviatura  Especificaciones.

P Poblacién en miles
DM Densidad Demografica. Nimero de habitantes por Km2
INF Indice de Infestacién, en porcentaje
F Frontera
PTM Promedio Temperatura Minima en invierno, en grados centigrados.
VP Vivienda Precaria, en porcentaje.
AP Falta de Agua Potable, en porcentaje.
S Sin Saneamiento, en porcentaje
AMP Atencién Médica Publica, en porcentaje
H Hacinamiento, mas de dos personas por habitacién con fines
residenciales, en porcentaje.
PH Niimero promedio de personas por hogar
AA Aire Acondicionado, en porcentaje.
MHM Mujer jefa hogar Monoparental, en porcentaje.
TNCH Trabajo no calificado en el hombre, en porcentaje.
A Analfabetismo, en porcentaje.
PV Propietario de la Vivienda, en porcentaje.

Tal como se desprende de los datos que se presentan, aunque son ciudades capitales
departamentales, tienen escaso nimero de poblacién, la tinica excepcion es Montevideo,
donde habita la mitad de la poblaciéon del Uruguay. Maldonado tiene una densidad

demografica semejante a Montevideo.

Los promedios de temperatura minima de los meses de julio y agosto tienen sus valores

mas bajos en las ciudades de la regiéon Centrosur.

Al considerar el nimero de meses en que se tuvieron resultados positivos como una
proporcién con relacion a los meses en que se efectud control entomoldgico, las
ciudades que aparecen con los valores mas altos son: Mercedes (0,81), Fray Bentos
(0,79) y Salto (0,75), todas ellas se ubican en la frontera con Argentina. En segundo
término las ciudades fronterizas con Brasil: Bella Unién (0,35), Rivera (0,21) y Treinta

y Tres (0,21).

Considerando ahora las variables socioecondémicas: el porcentaje de viviendas
construidas con materiales livianos y/o precarios, tiene su valor mas bajo en la ciudad

de Durazno con un 0,17 % y en el otro extremo la ciudad de Rivera con un 1,31%.

Con relacion a algunos de los elementos de saneamiento bdsico, los niveles de cobertura
poblacional son altos. En este caso la estadistica que se presenta es un porcentaje de la
poblacién que carece de dichos servicios, con relacién al acceso de agua potable, el
valor mas bajo de carencia corresponde a la ciudad de Trinidad con un 0,5% y con el
mayor porcentaje nuevamente se coloca la ciudad de Rivera con un 8,46%. La

inexistencia de alguna forma higiénica de disposicion de excretas tiene su valor mas
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elevado en la ciudad de Bella Unién con un 5,13% y muy cercano a ese valor esta el de

la ciudad de Rivera con un 4,8%.

El nimero de personas a las cuales les corresponde asistencia en el servicio publico es
elevado, dado que los seguros privados de salud tienen escaso desarrollo en el interior
del pais. La mayor infraestructura de los mismos corresponde a Montevideo es por ello
que el porcentaje de beneficiarios del sistema publico alcanza tan solo al 40,34% de la
poblacién. Lo mismo se observa en lo que se conoce como drea metropolitana de
Montevideo, donde la ciudad de Canelones tiene tan solo un 39,74% con atencion
médica por el sistema publico. Los valores mas altos corresponden a las ciudades de

Fray Bentos con un 75,41% y de Rivera con un 71,28%.

Con relacion a hacinamiento (mas de dos personas por habitacion con fines
residenciales) el valor més alto corresponde a Maldonado con un 14,6%, y con valores

muy cercanos las ciudades de Salto con 13,98% y Bella Unién con un 13,91%.

El promedio de personas por hogar no presenta mayores diferencias entre las ciudades.
El tener aire acondicionado tiene los mayores porcentajes en las ciudades de la region

noroeste donde se destaca Bella Union con un 3,1%.

El porcentaje de hogares monoparentales que estan bajo la responsabilidad de una mujer
es bastante semejante en todas las ciudades. Morrow (1999) y Tapsell (2002) sefialan
como una condicion asociada a la vulnerabilidad el pertenecer a un hogar donde hay un
solo responsable del mismo y este es mujer (Mujeres jefas de hogar monoparental), no
obstante en nuestro trabajo, no fue una variables relevante, lo que concuerda con un
diagndstico reciente sobre Uruguay, donde se llega a la conclusién que no resultan ser
estos hogares los mas afectados por malas condiciones socioeconémicas (PNUD,
2005a). O sea que no representaria una situacion desventajosa para estos hogares en
Uruguay. Este resultado en particular nos orientd sobre la consistencia de los resultados

que se estaban obteniendo con relacién a la medicion de nivel socioeconémico.

Llama la atencién los altos niveles de trabajo informal. Son personas que mantienen una
relacion con el empleo, pero es muy precaria, sobre todo si a esto se suma el desempleo
que en el pais se ha mantenido a un nivel promedio del 13%. Los indicadores mas altos
para trabajo informal corresponden a: Bella Unién (25,6 %) y Salto (24,42 %). Sobre
esta ultima ciudad se reconoce que ha sufrido sensiblemente por el proceso de des -

industrializacion del pais, lo que ha dado lugar a desempleo e informalismo. En el
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pasado era una ciudad altamente industrializada y con importante ocupacion obrera de
su poblacién. En el caso de Bella Unién hay muchos puestos de trabajo zafrales

vinculados a la recoleccién de la cafia de azucar.

Con relacién a analfabetismo, en todos los casos difiere del indicador de nivel nacional
(ver Caracteristicas Generales de Uruguay en el Marco Tedrico), probablemente en el
estudio se vea incrementado por que se consideraron segmentos censales de la periferia
de todas las ciudades. Los valores mas altos corresponden a ciudades en la frontera con

Brasil :Bella Unién (12,0%), Rivera (12,01%) y Melo (10,59%).

Los niveles de propiedad sobre la vivienda, que se consideran algo elevados, estin muy
relacionados, con un patrén cultural, donde se asigna gran valor a tener la vivienda
propia, en desmedro de muchos otros bienes de consumo. Lo cual se refleja en la
estadistica que se presenta, donde ademds se observa poca variabilidad entre las
diferentes ciudades, siendo los valores mas elevados lo de las ciudades de la Region

Noroeste, entre 71,85% (Paysandud) y 76,75% (Bella Uni6n).

En sintesis: aparecen como problema los altos niveles de atencién médica por el sector
estatal, trabajo no calificado, analfabetismo y hacinamiento, donde se observa una ligera
tendencia de estos indicadores de ser mds desfavorables en las regiones Noroeste y
Noreste. Con relacién a la proporcion de Infestacion creada a los efectos de este andlisis

los valores mas elevados corresponden a las ciudades fronterizas con la Argentina.
7.2 - Caracteristicas climatoldgicas

Tal como fue mencionado en el capitulo correspondiente (Clima en Uruguay) se
emplean datos provenientes de la Direccion Nacional de Meteorologia, correspondientes

a las estaciones meteoroldgicas de todo el pais.

Se presentan los promedios mensuales de Iluvias de una serie histérica entre los afios
1961-90 y se comparan con los datos de 1997 a 2003, Tabla 10. También se presentan
los promedios de temperatura minima del periodo del estudio en comparacién con los

promedios del periodo 61-90, para todos los meses del afio.
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Tabla 10- Precipitaciones Promedios Mensuales Periodos 1961-90, 1997-2003, Estaciones Meteoroldégicas, Uruguay

Regiones/ Periodo | En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Set Oct Nov Dic P/anual
Estaciones
Noroeste
Artigas 61-90 135 169 151 119 111 81 102 87 113 137 126 119 1450
97-2003 | 150.3 163 175.6 | 233.5 | 156.3 | 103.6 | 99.9 87.1 149.7 | 139.9 | 172.8 | 170.3 | 1801.9
Salto 61-90 116 132 153 125 99 81 73 70 107 118 129 119 1322
97-2003 | 174.3 131.6 174.4 | 184.9 | 109 107.9 | 60.9 54.9 101.9 | 126.5 | 158.2 | 176.6 | 1561
Paysandu 61-90 100 131 147 103 77 70 71 73 91 122 118 115 1218
97-2003 | 123 110 156.8 | 179.7 | 134.8 | 76.27 | 69.03 | 75.67 | 8491 | 103.1 | 118.3 | 138.5 | 1370.1
Noreste
Rivera 61-90 149 155 147 135 117 102 132 118 152 163 141 128 1639
97-2003 | 152.7 154.9 1549 | 252.3 | 185.4 | 138.2 | 105.2 | 105.6 | 154.2 | 160.5 | 139 192.3 | 1895.2
Tacuarembd 97-2003 | 156.5 163.8 201.8 | 236.5 | 155.2 | 122.5 | 70.63 | 93.03 | 135.3 | 1619 | 152.3 | 1424 | 1792
Melo 61-90 105 114 96 79 99 95 129 112 121 102 102 83 1238
97-2003 | 85.56 137.7 158.9 | 216.2 | 160.8 | 136.6 | 116.2 | 119.1 | 157 116.4 | 121.3 | 1539 | 1679.8
Centrosur
Montevideo 61-90 87 101 105 86 89 83 86 88 94 109 89 84 1101
(Prado) 97-2003 | 110 87.11 161.6 | 93.63 | 1049 | 89.96 | 89.57 | 98.27 | 91.77 | 89.84 | 111.3 | 135.5 | 1263.4
Trinidad 97-2003 | 116 150.7 160.5 | 102.5 | 117.5 | 97.2 100.4 | 88.17 | 95.87 | 118.6 | 119.5 | 169.1 | 1436.1
Florida 97-2003 | 105.8 120.1 160.1 | 9491 | 1189 | 1159 | 101.6 | 84.44 | 9224 | 96.73 | 108.1 | 168 1366.8
San José 97-2003 | 78.47 | 96.97 140.5 | 86.94 | 1329 | 96.2 79.53 | 84.64 | 96.06 | 94.09 | 93.61 | 132.1 | 1212.2
Durazno 97-2003 | 106.5 133.5 1109 | 128.5 | 130 112.7 | 929 83.3 101.7 | 125.6 | 100.6 | 142.5 | 1368.6
Colonia 61-90 92 116 125 91 78 66 69 76 80 113 108 87 1099
97-2003 | 100.9 114.7 182.1 | 73.33 | 110.1 | 60.17 | 72.57 | 69.8 75.57 | 78.87 | 1229 | 160.6 | 1221.6
Mercedes 61-90 100 153 127 91 85 60 70 65 85 102 91 104 1130
97-2003 | 119 134.7 1412 | 118 97.33 | 63.41 | 73.66 | 83.89 | 76.66 | 1249 | 111.4 | 136.3 | 1280.6
Este
Treinta y Tres 61-90 119 131 95 80 98 107 133 114 119 98 104 95 1292
97-2003 | 139.5 154.9 1415 | 190.8 | 173.5 | 162.4 | 102.7 | 1145 | 1254 | 108.1 | 103.7 | 156.6 | 1673.6
Rocha 61-90 99 107 90 72 89 99 107 111 106 98 83 62 1122
97-2003 | 109.9 123 157.4 | 122 132.3 | 1354 | 108.4 | 99.03 | 85.67 | 89.07 | 107.6 | 118 1387.8
Minas 97-2003 | 81.1 114.3 138.1 | 86.9 122.4 | 140.1 | 974 85.3 69.1 76.4 109.8 | 146 1267




Al comparar la serie del periodo de estudio (1997-2003), con la histérica (1961-90) se
observa una tendencia al incremento de las precipitaciones. Esta observacion esta en
consonancia con lo manifestado por algunos autores (Panario et al, 1997; Nagy et al,
2002), quienes sefialan dicho incremento desde la década de los afios 70. Ya en la
introduccién se presentaron las conclusiones del trabajo de Fernandez (2004) analizando
los mismos datos, donde afirma que ha existido un incremento a predominio de la
region Este. Achkar (2005), muestra un incremento de la produccion de biomasa por la

vegetacion, la cual sigue las mismas tendencias que las precipitaciones.

En la tabla 11 es posible observar que la temperatura minima en promedio es siempre
inferior a 10° C en los meses frios (julio y agosto). En los meses mds calidos (enero y
febrero), no llega a los 20° C.

Tabla 11- Promedio Temperatura Minima, periodos 1961-90 y 1997-2003,
estaciones meteorolégicas, Uruguay

Regiones/ Periodo | En Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag Set | Oct | Nov | Dic

Estaciones

Noroeste

Artigas 71-90 192 189 17.1 134 99 74 8 9.5 102 13.1 153 17.9
97-2003 195 192 182 143 109 9.6 86 10.1 109 147 152 17.5

Salto 61-90 18.7 | 17.9 | 16 12.7 | 10 72 |73 |8 9.1 119 | 142 | 17.1
97-2003 | 189 | 184 | 175 | 144 | 114 |85 |75 | 8.9 9.7 13.8 | 14.7 | 16.7

Paysandi 61-90 183 | 17.6 | 15.7 | 12.5 | 9.6 69 (7.1 |75 8.8 11.6 | 14.1 | 16.8
97-2003 | 18.3 | 18 172 | 133 | 10.8 | 84 | 7.6 | 8.9 9.5 13.3 | 145 | 16.3

Noreste

Rivera 61-90 18 179 | 164 | 13 10.1 |75 |76 | 8.4 9.7 123 | 144 | 16.8
97-2003 | 18.8 | 18.6 | 17.6 | 14 11.1 {94 |93 |99 10.5 | 14.1 | 152 | 17.2

Tacuarembé | 97-2003 | 17.6 | 17.7 | 16.7 | 12.6 | 9.3 7.8 |69 |83 9 13.1 | 13.8 | 15.7

Melo 61-90 17 18.7 | 12.6 | 123 | 13.1 | 5.1 |7 7.7 9.6 9.3 14.6 | 14.7
97-2003 | 17.5 | 17.2 | 16.6 | 12.7 | 9.2 76 |69 |84 8.8 129 | 13.5 | 154

Centrosur

Montevideo 6-90 18 179 | 162 | 129 [ 102 (7.7 |72 | 7.8 9.1 11.5 | 142 | 16.3

(Prado)

Montevideo 97-2003 | 18.8 | 18.6 | 17.7 | 142 | 11.7 |89 |79 |93 9.7 13.1 | 144 | 16.7

(Prado)

Trinidad 97-2003 | 17.5 | 17 16.1 | 12.3 | 9.5 73 | 6.1 | 7.7 8.2 10.5 | 114 | 11

Florida 97-2003 | 16.6 | 16.5 | 155 | 11.8 | 8.9 72 | 6.1 |59 6.1 11.5 | 12.7 | 14.3

San José 97-2003 | 16.8 | 16.4 | 154 | 11.7 | 9.2 68 (59 |72 7.6 114 | 12.6 | 14.7

Durazno 97-2003 | 16.6 | 16.7 | 16.3 | 11.4 | 9.0 68 |53 |72 7.5 11.6 | 12.5 | 14.7

Colonia 61-90 192 | 188 | 17.2 | 143 | 11.4 | 87 | 8.1 | 89 103 | 12.8 | 15 17.6
97-2003 | 189 | 18.7 | 17.8 | 143 | 122 [ 9.2 | 83 | 9.7 10.1 | 13.4 | 15 17.1

Mercedes 61-90 175 | 17.2 | 148 | 11.3 | 8 57 |6 6.2 7.7 10.5 | 13.1 | 16
97-2003 | 18.3 | 17.8 | 17.1 | 12.1 | 9.7 7.6 |55 |77 9.0 12.7 | 13.8 | 15.8

Este

Treinta y 61-90 16.5 | 164 | 147 | 11.4 | 8.2 64 |64 |72 8.3 109 | 12.7 | 15.1

Tres
97-2003 | 18 17.7 | 16.8 | 12.9 | 10 82 | 7.7 |88 8.9 12.8 | 13.9 | 15.7

Rocha 61-90 16.1 | 16 145 | 11.3 | 8.4 6.7 | 6.4 | 6.5 7.7 9.9 11.8 | 144
97-2003 | 16.7 | 16.5 | 16 124 | 9.9 7.6 | 6.6 |79 7.8 114 | 12.6 | 14.6
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7.3 - Deteccion del Vector por el Sistema de Vigilancia

La vigilancia entomoldgica (Herndndez et al, 2002), es anticipatoria, comprometida e
interdisciplinaria; es el conjunto de acciones regulares y continuas de observacion e

investigacion.

Permite cuantificar la presencia del vector, conocer su dispersion, cambios en la

distribucion geografica, asi como orientar las actividades de educacion para la salud.

Las principales acciones de vigilancia implementadas en Uruguay hasta el momento,
son (Herndndez et al, 2002): encuestas larvarias en predios (viviendas, cementerios,
gomerias, y sitios abandonados) y empleo de trampas para larvas (larvitrampas). Desde
el ano 2004, las larvitrampas se han sustituido por ovitrampas. Las trampas para
oviposturas al igual que las larvitrampas se utilizan para la deteccion precoz de nuevas
infestaciones y para la vigilancia de poblacion de vectores de baja densidad poblacional

(Hernandez et al ,2002).
En Uruguay, pueden distinguirse dos situaciones, en el periodo de estudio:

A. Departamentos donde se ha detectado la presencia del mosquito: Artigas, Salto,
Paysandd, Rio Negro, Rivera, Tacuarembd, Colonia, Soriano, Treinta y Tres y

Maldonado.

B. Departamentos donde hasta el presente no se ha identificado la presencia del vector:
Cerro Largo, Montevideo, Canelones, San José, Durazno, Flores, Florida, Minas y

Rocha.

Cuando el Ministerio de Salud puso a nuestra disposicion los registros en papel sobre
las actividades de control realizadas en el pais desde el momento de su deteccion
(1997), fue posible constatar que la mayor regularidad (continuidad en el tiempo),
correspondia a las capitales departamentales y eventualmente alguna localidad cercana a
las mismas. Se mantuvieron entrevistas con la direcciéon de Zoonosis y Vectores, para
conocer todas las caracteristicas en cuanto a calidad y confiabilidad de los datos. Se
resolvié usar la informacion de dichas ciudades capitales a excepcion del departamento

de Artigas, porque es en Bella Unién donde existié mayor regularidad del registro.
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A modo de resumen de la informacion considerando las diferentes estaciones del afio, se
presenta los datos para aquellas ciudades que durante el periodo de estudio resultaron
positivas para la presencia de A. aegypti. Para mayor detalle ver en el Anexo C, las
tablas que muestran la informacién mes a mes de las diferentes ciudades en el periodo
de estudio.

Cuadro 3 - Resultado de la Vigilancia entomoldgica en las diferentes estaciones en
aquellas ciudades con resultados positivos, Uruguay, 1998-2003.

Afio 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Regién-
Ciudad vVio|I|P|V]|O]|I|P|V]|O|I|P|V]|O]|I|P|V]|O]|I|P|V]O

Noroeste

Bella Uni6n | -

Salto -

Paysandi

—|olo|
—|olo|
— ool
— ool
— ool
— ool
— o=
—|olo|
— o=
S|=|=|
— o=
— ool
—|o|lo|o
— o=~
— ===
— o= —=
— ===
— o= =
—_

(e}

— o= =

Fray Bentos | 1

—| o= O

— o= O

Noreste

=)
=)
=)
=)
)
—
—
()
()
=)
'
=)
=)
'
=)
()
()
()

Rivera -1 -10

—

Tacuvarembd | - | - | -]0|O0O]O|-JO[1T|O|-]0]O0O]O|-/OJO|O|-]-1]1-160

O =

Centrosur

Mercedes 111

—
=)
—
—
1
—
()
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

—

Colonia 1/1]0J/O|1]1T]O]1|]1]0]O]O]J]O]J1T]OJO]1]O]JO]O|T1]1

O —

Este

Treinta y
Tres -l -1-]10]0]-]1|1]O]1]1 0]0]1 011

—
—
)
()
—
()

=)

—

Maldonado |0 |1 |1)0]0|1]0]0|1]1]0]0]1]0O]0O]JO]O]O]JO]O]JO]O

V =verano, O = otoiio, I= invierno, P=primavera, 1= Presencia, 0= Ausencia

Las mayores discontinuidades en el relevamiento se presentan durante los primeros
afos, En la region Noroeste la mayor persistencia se observa en Bella Uni6n, Salto y
Fray Bentos. En la Noreste se observa discontinuidad en el relevamiento. Llama la
atencién que en una unica oportunidad se obtuvo un resultado positivo en la ciudad de
Tacuarembd, lo cual fue confirmado con el servicio de Zoonosis y Vectores del
Ministerio de Salud Publica. En la Centrosur: Mercedes en forma continua aparece
como positiva con excepcion del periodo entre la primavera del afio 1999 y el verano
del 2000, para luego continuar persistentemente positiva. Colonia con un trabajo muy

intenso, como se presentaba en los antecedentes, periddicamente aparece como positiva.

En la region Este: Treinta y Tres en un comienzo con gran discontinuidad, luego
regulariza el muestreo. Maldonado (importante punto turistico por ser una ciudad
cercana a Punta del Este), ha tenido gran continuidad en el muestreo y desde el 2001
hasta el 2003, no se observaron nuevos resultados positivos. Todas a excepciéon de

Tacuaremb6 cumplen con el criterio de ser ciudad fronteriza.
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El descenso de la deteccidon entre la primavera de 1999 y el verano del 2000 en la
ciudad de Mercedes, podria esta relacionado con un periodo de seca que se observé en
esa Region, En los graficos 6 y 7 (se reproducen con permiso del autor) se muestra el

descenso en las precipitaciones y el Indice de Vegetacién en el periodo de referencia
(Achkar, 2005).

Gréfico 6 - Evolucion de la precipitacion media mensual en mm, Estacion de
Young, Uruguay, 1998-2003.
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Este fendmeno de sequia de agosto del afio 1999 hasta febrero del 2000, también se

expresé en el descenso del Indice de vegetacién como lo muestra el trabajo de Achkar
(2005).

Grafico 7 - Evolucion del NDVI 1998 — 2003 para dos unidades de vegetacion

FORESTAL- 1998 -2003

jAA‘MI\M
Y

A i UL 7y P o e e

_—
-

Jul-98 4— — — — — —
Oct-98 {— — — — — —
Ene-99 — - — - — — +
Abr-99 4— — — — — — +
Jul-99
Juk00 - — — - — — 1
Julo1 4= — — — — — |
Oct-01 — —— — — —
Ene-02 — — — — — — +
Abr-02 {— — — — — — 1
Jul-02 4— — = — — — +
Oct-02 {— — — — — — ¢
Jul-03 4— — — —— —

Oct-99 +

Abr-00 1

Oct-00 1

Ene-01

Abr-01 +
Ene-03 — — - ———+
Abr-03 — - — — — — +
Oct-03 {— — — — — — ¢

PASTORIL AGRICOLA INVERNAL - 1998 -2003

250

225 § ‘ | EA i Mhik I g ! L'ﬂ‘MJ b 1 ‘HJWML
- Aﬂ”“ ; !;ﬁ\f\m A Wpn/ v 0 P W
,ﬂ(‘ | | xW Y v | J | U\l\ | e

| | | | | | | | | | |
190 T ”‘ iv 1 1 l T T
125 : f f 1 f : f : : f : f f f f f

70



En dicho estudio, se evaluaron las condiciones de la vegetaciéon en una cuenca
hidrogréfica de 60000 hectdreas (Litoral Sur), utilizando la integracién de una serie de
207 imagenes SPOT-VGT de baja resoluciéon (1Km. De pixel), con frecuencia temporal
de 10 dias en el periodo 1998-2003, con cinco imadgenes Landsat de alta resolucion
(30m. de pixel). El Indice de vegetacién utilizado es Normalized Difference Vegetation
Index (NDVI). Se reconoce que este NDVI (Chuvieco et al, 2001; Braun & Hense,
2004; Quaife et al, 2004), representa el comportamiento de la vegetacion en condiciones
ambientales reales, por lo que es empleado por unidad espacial para evaluar el

comportamiento de la vegetacion (Achkar et al, 2004).

Para la interpretacion de las imdgenes de baja resolucién se discriminaron 6 unidades de
vegetacion a partir de la sistematizacion de la informacién de las 207 imdgenes
utilizando técnicas de andlisis factorial, en especial anédlisis de componentes principales.
Se trabajé con los dos primeros componentes que son los que aparecen en los gréficos,
que dieron cuenta del 80% de la variabilidad. La prueba utilizada para medir la
adecuacion del muestreo fue el de Kaiser- Mayer- Olkin (KMO), para todos los afios el
resultado fue superior a 0,9, lo que correspondié a excelentes condiciones para su
aplicacion. Asi fue posible comprobar que la produccion de biomasa por la vegetacion

sigue las mismas tendencias que las precipitaciones (Achkar, 2005).

En los graficos se observa una importante disminucion en las precipitaciones, asi como
de los componentes del indice de vegetacion entre la primavera de 1999 y el verano del
2000. Coincidentemente el sistema de vigilancia informaba de una disminucién en la
deteccion del mosquito en las ciudades de Mercedes y Fray Bentos, lo que sugiere que

podria deberse al periodo de seca (Gémez et al, 2005b).

Luego de ese descenso en la notificacion correspondiente al periodo de seca se observa
un nuevo incremento en los niveles de infestacion de las ciudades de Mercedes y Fray
Bentos, sobre todo en la ciudad de Mercedes. En esta dltima el trasiego de personas es
menor que en Fray Bentos, no obstante existen condiciones topogrificas que podrian
favorecer la persistencia del mosquito. La ubicacioén relativa de la ciudad en el borde de
la planicie de inundacién del Rio Negro, da lugar a la generacién de inundaciones en
forma recurrente en el drea urbana sobre todo durante los meses de primavera.
Elementos estos favorables a la reproducciéon del mosquito y que dificultarian la

eficiencia de las campaias de control.
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En sintesis: Se sugiere que podria existir un incremento en las lluvias durante las
ultimas décadas. La temperatura minima promedio en los meses de invierno es muy
baja, para la supervivencia del vector, atin en la regiéon mas calida como es la Noroeste.
La seca de los afios 1999-2000, podria haber influido en el descenso de los niveles de
infestacion coincidentemente con el periodo que se dio la misma. Todas las ciudades
donde se ha comprobado la presencia de Aedes aegypti, con una sola excepcion

(Tacuarembd), son ciudades fronterizas.
7.4 - Calificacion de Vulnerabilidad
7.4.1 - Indices Socioeconémicos y de Control Vectorial

Del analisis factorial de la informacion el resultado obtenido se muestra a continuacion,

(Anexo E):

factor indinfest frontera analfab cobest nohigien, ipf

(obs=19)
(iterated principal factors; 4 factors retained)
Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
1 2.61702 1.66872 0.6677 0.6677
2 0.94830 0.66617 0.2420 0.9097
3 0.28214 0.21005 0.0720 0.9817

Se resolvié emplear los dos primeros factores rotados (como ya fue sefialado en
Material y Métodos) (STATA, 2003a), por lo que fueron retenidos para su andlisis e

interpretacion.

Analisis de los factores

Primer factor

rotate

(varimax rotation)

Rotated Factor Loadings

Variable | 1
_____________ o
indinfest | 0.20623
frontera | -0.03640
analfab | 0.95090
cobest | 0.60860
nohigien | 0.86051

Segtin surge del andlisis, este factor esta fuertemente influido por la variables
socioecondmicas y se incrementa cuando hay mayor analfabetismo, cobertura de salud
por el sub-sector publico y carencia de sistema del evacuacion de excretas. Los valores

mas elevados en este indice implican una situacién mas desfavorable desde el punto de
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vista socioecondmico. Las otras dos variables indice de infestacién y frontera estdn

poco representadas en este primer factor.

Se ordenaron las ciudades segin orden descendente como se presenta en la Tabla 12.

Tabla 12 - Ciudades segin Indice Socioeconémico. Uruguay, 2006

Numero ordinal Ciudad Indice socioeconémico | Indice socioeconémico categorizado™
01 Bella Unién 2.030499 3
02 Rivera 1.899953 3
03 Salto 0.8400609 3
04 Melo 0.8177847 3
05 Tacuarembd 0.8059114 2
06 Durazno 0.4557279 2
07 Treinta y tres 0.4438446 2
08 Minas 0.109662 2
09 Trinidad -0.179428 2
10 San José -0.2392331 2
11 Fray Bentos -0.2812212 2
12 Mercedes -0.3011752 2
13 Florida -0.5410891 2
14 Maldonado -0.5574217 2
15 Canelones -0.5935867 1
16 Paysandu -0.643535 1
17 Rocha -0.6736048 1
18 Montevideo -1.581822 1
19 Colonia -1.712646 1

*3- Percentil 76 y mds: menor nivel socioeconémico (NSE)
2- Percentil 75 al 25 inclusive: NSE intermedio
1- Por debajo del percentil 25: NSE elevado

El Mapa 2 muestra la distribucién espacial de las

socioecondmico.

ciudades considerando el Indice
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Mapa 2- Indice Socioeconémico,
19 ciudades, Uruguay, 2006.
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Tres de las ciudades con nivel socio-econémico mas desfavorable, son fronterizas con
Brasil (Bella Union, Melo y Rivera) y la ciudad de Salto en la frontera con Argentina.
Esto es consistente con observaciones sefaladas en trabajos previos (Veiga, 1996;
Calvo, 2004) que analizaron condiciones socioecondémicas desfavorables y su
distribucién en el pais. Las situaciones mas desfavorables corresponde a las regiones

Noroeste y la Noreste.

Las ciudades con condiciones socioecondmicas mdas favorables como Mercedes,
Paysandi y Fray Bentos, son localidades donde la presencia del vector ha sido
persistentemente constatada. Lo que estaria impactando en las mismas para mantener
esta situacion podria ser su condicion de fronterizas con Argentina. Esto se refuerza por
el hecho de que el lugar donde primero se comprobd el reingreso del vector, en el afio

1997, fue en el Puerto de Colonia, limitrofe con Argentina.

Segundo Factor

rotate

(varimax rotation)

Rotated Factor Loadings

Variable | 2
,,,,,,,,,,,,, e
indinfest | 0.72673
frontera | 0.69782
analfab | 0.096006
cobest | 0.11883
nohigien | 0.04237

En el caso de este segundo factor, denominado desde ahora Indice de Control Vectorial,
se ve fuertemente influido por la proporcién de infestacion y también integra el efecto
de ser punto de frontera. Este indice se incrementa en la medida que la proporcion de

infestacion es mayor y el efecto de frontera estd presente.

Para este segundo factor las ciudades quedaron ordenadas segin se muestra en la Tabla

13.
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Tabla 13 - Ciudades segiin Indice de Control Vectorial, Uruguay.

Niimero Ordinal Ciudades Indice de Infestacién | Indice Control Vectorial Categorizado*
01 Mercedes 1.532645 3
02 Fray Bentos 1.381731 3
03 Salto 1.41806 3
04 Bella Unién 0.485208 3
05 Treinta y Tres 0.3024341 2
06 Colonia 0.2423818 2
07 Paysandi 0.2464611 2
08 Maldonado 0.2263488 2
09 Canelones 0.1941427 2
10 Montevideo 0.1741568 2
11 Rivera 0.1579433 2
12 Rocha -0.1322329 2
13 Melo -230615 2
14 Minas -0.8960391 2
15 San José -0.9411125 1
16 Florida -0.9979441 1
17 Tacuaremb6 -1.004976 1
18 Trinidad -1.047812 1
19 Durazno -1.110781 1

*#3- Por arriba del percentil 75.Indice de Control Vectorial Desfavorable
2- Desde el percentil 75 inclusive y hasta el 25 inclusive., nivel medio.
1- Por debajo del percentil 25, seria bajo.

El Mapa 3 presenta la distribucién espacial de las ciudades considerando el Indice de

Control Vectorial.

Las ciudades en departamentos fronterizos con la Argentina se marcan con el mayor
Indice de Control Vectorial (Mercedes, Fray Bentos, Salto), al igual que Bella Uni6n en
la frontera con Brasil. Corresponden por lo tanto a la regién Noroeste y Norte del pais.
Los valores mds bajos corresponden a ciudades que estin en departamentos no

fronterizos (Tacuarembd, Trinidad, Durazno, Florida y San José).
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7.4.2 - Indice de Vulnerabilidad

Con estas dos mediciones se procedié a analizar como se agrupaban tomando en
consideracién las medias de los indices construidos. La forma como quedaron
agrupadas las ciudades se muestra en el Cuadro 3. También es posible ver en el mismo

la media de los dos indices al interior de esos grupos y su rango de variacion.
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Mapa 3- Indice Control Vectorial,
19 ciudades, Uruguay, 2006.
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En el Cuadro 4 se muestra que en el grupo que se reconoce como de alta vulnerabilidad
tienen valores elevados (desfavorables) tanto en lo socioeconémico como en el de
control vectorial. En el grupo medio alto mejoran las condiciones socioecondmicas,
pero el otro indice aparece elevado. Mientras que en el de vulnerabilidad medio baja el
indice de control vectorial alcanza su valor mas bajo, mientras que el socioeconémico
conserva valores relativamente elevados. En el nivel bajo, los valores de ambos indices

son bajos.

Cuadro 4- Agrupacion de las ciudades en el analisis de conglomerados. Medidas de

resumen y de dispersion de los Indices en los conglomerados.

Nivel de Vulnerabilidad Ciudades Ind. Socioeconémico Ind. Control vectorial
l;;;’;’)ra Minimo: . 4438446 Minimo: .1579433
Alto ., Media: 1.303589 Media: .5909114
Bella Unign Maxi :2.030499 Maxi :1.41806
Treinta y Tres aximo: 2. aximo: 1.
Fray Bentos
Montevideo
gglcc?r?ia Minimo: -1.712646 Minimo: -.1322329
Medio Alto Media: -.7931266 Media: .4832042
Maldonado . L.
P . Maiéximo: -.2812212 Maéximo: 1.532645
aysandud
Canelones
Mercedes
Melo Minimo: . 4557279 Minimo: -1.110781
Medio Bajo Tacuarembd Media: .6931414 Media: -.7821239
Durazno Méximo: .8177847 Miximo: —.230615
San.Jose Minimo: -.5410891 Minimo: -1.047812
. Florida . .
Bajo .. Media: -.2371922 Media: -.9707269
Trinidad . L.
Minas Maéximo: .0109662 Maéximo: -.8960391

En el Mapa 4, se puede observar que los valores alto o medio alto corresponden a las
ciudades fronterizas, a excepcion de Melo, donde hasta el presente no se ha detectado el
mosquito. Son las ciudades ubicadas centralmente en el pais las que aparecen como de
menor vulnerabilidad, se hace referencia a: Tacuarembd, Durazno, San José, Florida,

Trinidad y Minas.

Llama la atencién la ciudad de Melo que se encuentra en el cuarto lugar de peor
condicién socioecondmica, no obstante hasta el presente no se ha detectado Aedes

aegypti, pese a tratarse de un punto de frontera.

Se realiz6 una prueba para ver si la diferencia entre los grupos generados a través del

andlisis de cluster o agrupamiento, es significativa. La salida con sus resultados se
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presenta en el Anexo H . De alli se infiere que las diferencias en la composicién de los

grupos con relacién a los Indices o variables del modelo fue altamente significativa.
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Mapa 4- Indice de Vulnerabilidad,
19 ciudades, Uruguay, 2006.
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En sintesis: Con relacién a condicién socioecondémica queda mds delineada la frontera
con Brasil, en tanto que para el indice de control vectorial, lo es la frontera con

Argentina. En ambos casos se comprometen ciudades del Noroeste y Noreste.

Cuando se califica la vulnerabilidad quedan sefialadas con una peor condicién Salto,
Bella Unién, Rivera y Treinta y Tres. O sea que pertenecen a las regiones antes

senaladas, pero se agrega una de la Region Este como es Treinta y Tres.

Rivera, Salto y Bella Unién, con un nivel socioeconémico muy desfavorable EI otro
elemento en comun entre las ciudades peor calificadas en su vulnerabilidad es el hecho

de ser puntos de frontera.
7.5 - Modelos de datos espacialmente referenciados

En material y métodos se dio detalle de la metodologia empleada para el cdlculo de
probabilidad de infestacion, usando estadisticas Bayesianas. Se corrieron numerosos
modelos incorporando variables climatolégicas, densidad demografica, nivel socio-
econdmico y el efecto de frontera. El Nivel Socioeconémico, corresponde al indice que

se elabor6 para caracterizar la poblacién en términos de su vulnerabilidad.

En los Cuadros 5, 6 y 7 se presentan las variables consideradas en cada programa y el

resultado obtenido luego de la aplicacion de cada uno de estos.

El momento en el tiempo seleccionado fue febrero de 2003, que resulté ser aquel en el
que existié un menor sub-registro, lo cual se puede comprobar viendo las Tablas del
Anexo C (Tabla C1 a C19) con el relevamiento mes a mes en el periodo del estudio
1997-2003. No obstante, en dicho mes tres ciudades no tenian registro sobre infestacion:

Rivera, Salto y Tacuarembé.

Para las variables climatoldgicas en todos los casos se construyeron de tal forma de
considerar intervalos de tiempo de dos meses y un mes anteriores al mes de febrero del
2003 y por supuesto ese mes en particular. O sea se tomo para todas las variables

climatolégicas un periodo ventana (lag) de dos meses y otro de un mes

Todos y cada uno de los modelos fue ajustado con efecto independiente del espacio y

por otro lado se corrié ajustando con el efecto espacial.

Se presentan en los Cuadros 5, 6 y 7 las diferentes corridas y sus resultados.
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Cuadro 5 — Modelos con Efecto Independiente y con Efecto Espacial, sin las
covariables, Devianza y nimero de parametros.

Variable

Efecto

Independiente

pD

DIC

Efecto Espacial

pD

DIC

Sin

1.906

16.784

1.573

16.879

Cuadro 6 - Modelo Efecto Independiente y Efecto Espacial, con una, dos y tres co-

variables, signo de Beta, significancia.

Una Dos Tres

Variable IND | ESP Variables IND ESP Variables IND ESP

Xi Bl Bl X X5 Bl Bz Bl Bz X X5 X3 Bl Bz B3 Bl Bz B3
01 | LO | +* +* LO | XO [+*]0 +* 10 |LO | MO |F +* 10 |0 +* 10 |0
02 |L1 |0 0 LO | MO | +* | O +* 10 |LO | X0 |F +* |0 | +* | +* |0 | +F
03 L2 |0 0 LO |L1 [+*]0 +* 10 |LO |[L1 |DD|+* |0 |O +* 10 |0
04 | F 0 0 L1 |L2 [0 |O 0O |0 |[LO |L1 |F +* |0 | +* | +* |0 | +F
05 | HO | O 0 HO DD [0 | O 0O |0 (LO |LI |HO |[+* |0 |O +* 10 |0
06 | HI |0 0 NS DD [0 | O 0O |0 [LO |LI |[NS|+* |0 |O +* 10 |0
07 |H2 |0 0 X0 |DD [0 | O 0O |0 [LO |LI | X0 |+* |0 |O +* 10 |0
08 | NS | O 0 MO | DD | +* | 0 +* 10 [LO |LT | MO |+* |0 |O +* 10 |0
09 | MO | O +* F LO | +* | +* | +* | +* | HO | H1l |LO | O 0O [+* |0 0 | +*
10 | M1 | O 0 F DD |0 |0 0O |0 [HO |HI | DD |0 0 |0 0 0 |0
11 | M2 |0 0 F HO |0 |O 0O |0 |HO |HI |F 0 0 |0 0 0 |0
12 | X0 |0 0 F X0 |0 |0 0O |0 [HO |HI | NS |O 0 |0 0 0 |0
13 | X1 |0 0 F MO |O |O 0O |0 [HO |HI | X0 |0 0 |0 0 0 |0
14 | X2 |0 0 F NS |0 |O 0O |0 [HO |HI | MO |O 0O | +* |0 0 | +*
15 | DD | O 0 LO | HO | +* |0 +* 10 [ X0 | X1 |LO |0 0O | +* |0 0 | +*
16 HO |HI [0 |O 0 |0 [X0|X1 |DD|O 0 |0 0 0 |0
17 HO | X0 [0 |O 0 |0 | X0 |X1 |F 0 0 |0 0 0 |0
18 HO | MO | O +* 10 +* | X0 | X1 | HO | O 0 |0 0 0 |0
19 Hl | H2 | +* |0 +* 10 [ X0 | X1 | NS |O 0 |0 0 0 |0
20 LO | NS [+*]0 +* 10 [ X0 | X1 | MO |O 0 |0 0 0 |0
21 HO [NS [0 | O 0O |0 [MO|MI|LO |O 0O | +* |0 0 | +*
22 MO NS [0 |O 0O |0 [MO|MI |DD|O 0 |0 0 0 |0
23 X0 NS [0 |O 0O |0 |MO|MI|F 0 0 |0 0 0 |0
24 X0 | X1 [0 |O 0O |0 [MO|MI|H 0 0 |0 0 0 |0
25 X1l | X2 |0 |O 0O |0 [MO|MI|NS |O 0 |0 0 0 |0
26 MO | X0 [+*]0 +* 10
27 MO |MI [0 |O 0 |0
28 Ml |M2 |0 |O 0 |0

Siguen referencias del cuadro 6
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Referencias del Cuadro 6.

Indice de infestacién (variable dependiente) O ausencia 1 presencia

IND Efecto Independiente

ESP Efecto Espacial

DIC Deviance Information Criterion (- 2 * log (likelihood))

pD Numero efectivo de pardmetros

* Significancia con un nivel del 95%

+/- Signo de Beta

0 Beta no significante

NS Nivel Socioeconémico

F Ciudades con frontera terrestre o como punto de llegada y salida de las
personas del pais.

DD Densidad demografica

HO humedad relativa en ese mes

H1 humedad relativa un mes atrds

H2 humedad relativa dos meses atrds

MO promedio temperatura minima en ese mes

M1 promedio temperatura minima un mes atras

M2 promedio temperatura minima dos meses atrds

X0 promedio temperatura maxima en ese mes

X1 promedio temperatura maxima un mes atras

X2 promedio temperatura maxima dos meses atrds

LO promedio de lluvia en ese mes

L1 promedio de lluvia un mes atras

L2 promedio de lluvia dos meses para atrds



Cuadro 7 - Valor de la Devianza, nimero de parametros en los modelos con Efecto Independiente y con Efecto Espacial, de una, dos y tres co-

variables
Una Variable Dos variables Tres variables
X, IND ESP X | X, IND ESP X, | X, | X5 | IND ESP
pD DIC pD DIC pD DIC pD DIC pD DIC pD DIC

01 | LO | 1976 | 9708 | 1.770 | 9.602 | LO | X0 | 2.589 | 10.834 | 2.425 | 10.711 | LO | MO | F 2.560 | 7.042 | 2.491 | 6.977
02 | L1 | 2.842 | 16.663 | 2.499 | 18.778 | LO | MO | 2.452 | 8.089 | 2348 | 8.018 | L0 | X0 | F 2.653 | 6.638 | 2.592 | 6.563
03 | L2 | 2.845 | 18.369 | 2.509 | 18496 | LO | L1 | 2912 | 11.137 | 2.750 | 11.084 | LO | L1 | DD | 3.404 | 11.580 | 3.266 | 11.517
04 | F 2.201 | 15.533 | 1.880 | 15.730 | L1 | L2 | 3.752 ]| 20.119 | 3.455| 20.467 | L0 |L1 | F 2.857 | 7.183 | 2.826 | 7.197
05 | HO | 2.724 | 18.284 | 2.369 | 18.372 | HO | DD | 3.541 | 19.817 | 3.265 | 20.046 | LO | L1 | HO | 3.022 | 7.765 | 2.932 | 7.630
06 | HI | 2.511 | 16.070 | 2.263 | 16.244 | NS | DD | 3.683 | 19.873 | 3.395 | 20.059 | LO | L1 | NS | 3.097 | 10.100 | 2.989 | 10.116
07 | H2 | 2.793 | 18.609 | 2.793 | 18.705 | X0 | DD | 3.699 | 20.315 | 3.352 | 20.505 | LO | L1 | X0 | 3.452 | 12.184 | 3.307 | 12.159
08 | NS | 2.703 | 18.061 | 2.363 | 18.136 | MO | DD | 3.304 | 16.286 | 3.052 | 16.662 | LO | L1 | MO | 3.176 | 8.857 | 3.108 | 8.840
09 | MO | 2.379 | 14.626 | 2.110 | 14.888 | F LO | 2.161 | 6.250 | 2.076 | 6.138 | HO | H1 | LO | 2.752 | 7.209 | 2.671 | 7.094
10 | M1 | 2.505 | 15.556 | 2.207 | 15.818 | F DD | 3.162 | 17.384 | 2.870 | 17.741 | HO | HI | DD | 3.874 | 17.862 | 3.697 | 18.067
11 | M2 | 2.646 | 16.546 | 2.300 | 16421 | F HO | 3.069 | 17.036 | 2.731 | 17.255 | HO | HI | F 3.566 | 16.511 | 3.393 | 16.817
12 | X0 | 2.863 | 18.709 | 2.448 | 18.706 | F X0 | 3.175 | 17.353 | 2.809 | 17.611 | HO | HI | NS | 3.948 | 18.634 | 3.764 | 18.839

F

F

L

13 | X1 | 2.895 | 18.702 | 2.567 | 19.913 MO | 2.634 | 14.908 | 2.419 | 15.291 | HO | HI | X0 | 4.00 | 18.485 | 3.772 | 18.887
14 | X2 | 2.787 | 18.339 | 2.400 | 18.510 NS | 2.419 | 15.291 | 2.419 | 17.308 | HO | HI | MO | 3.347 | 11.671 | 3.166 | 11.764
15 | DD | 2.744 | 18490 | 2.432 | 18703 | LO | HO | 2450 | 7.932 | 2310 | 7.784 | X0 | X1 | LO | 3.254 | 11.908 | 3.129 | 11.890

16 HO | HI | 3.266 | 17.110 | 3.008 | 17.301 | X0 | X1 | DD | 4.335 | 21.566 | 4.060 | 21.845
17 HO | X0 | 3.553 | 19.771 | 3.251 | 20.084 | X0 | X1 | F 3.878 | 18.858 | 3.552 | 19.121
18 HO | MO | 3.016 | 13.908 | 2.810 | 14.332 | X0 | X1 | HO | 4.304 | 21.136 | 3.960 | 21.328
19 HI | H2 | 3.020 | 14.217 | 2.779 | 14.350 | X0 | X1 | NS | 4.158 | 19.861 | 3.832 | 20.044
20 LO | NS [ 2402 | 9.831 |2.274| 9.892 | X0 | X1 | MO | 3.981 | 17.389 | 3.744 | 17.746
21 HO | NS | 3.494 | 19.507 | 3.228 | 19.717 | MO | M1 | LO | 2.618 | 8435 | 2.514 | 8.376
22 MO | NS | 3.339 | 16.103 | 3.071 | 16.481 | MO | M1 | DD | 3.544 | 17.019 | 3.336 | 17.417
23 X0 | NS | 3496 | 18.840 | 2.436 | 18.409 | MO | M1 | F 2.887 | 15.502 | 2.630 | 15.862
24 X0 | X1 |3.502 | 19.766 | 3.225 | 19.887 | MO | M1 | H 3.209 | 14471 | 2.967 | 14.811
25 X1 | X2 | 3.257 | 17.485 | 2.997 | 17.621 | MO | M1 | NS | 3.595 | 16.777 | 3.335 | 17.142
26 MO | X0 | 3.342 | 16.189 | 3.125 | 16.614 | LO | MO | F 2.563 | 7.053 2491 | 6.977
27 MO | M1 | 2.634 | 15.197 | 2.418 | 15.594

28 M1 | M2 | 2.956 | 16.340 | 2.708 | 16.688
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Referencia del Cuadro 7

Indice de infestacién (variable dependiente) O ausencia 1 presencia
IND Efecto Independiente
ESP Efecto Espacial
DIC Deviance Information criterion (- 2 * log (likelihood))
pD Numero Efectivo de Pardmetros
* Significancia con un nivel del 95%
+/- Signo de Beta
0 Beta no significante
NS Nivel Socioecondémico
F Ciudades con frontera terrestre o como punto de llegada y salida de las
personas del pafs.
DD Densidad demografica
HO humedad relativa en ese mes
H1 humedad relativa un mes atrds
H2 humedad relativa dos meses atras
MO promedio temperatura minima en ese mes
M1 promedio temperatura minima un mes atrds
M2 promedio temperatura minima dos meses atras
X0 promedio temperatura maxima en ese mes
X1 promedio temperatura maxima un mes atras
X2 promedio temperatura maxima dos meses atras
LO promedio de 1luvia en ese mes
L1 promedio de 1luvia un mes atras
L2 promedio de lluvia dos meses para atras

El modelo que tiene las variables lluvia en ese mes de febrero de 2003, y el efecto de
frontera, es el modelo seleccionado dado que sus beta’s son significativos y desde el
punto de vista de su devianza es el valor mas bajo, o sea es el modelo que logra un
mejor ajuste. El programa se muestra en el Anexo I. Ya fue sefialada la importancia de

lluvia para la diseminacién del vector en el trabajo de Ashford et al (2003).

Habiendo escogido un modelo de ajuste, posteriormente se corrié el modelo de
prevision con los 400 puntos a lo largo de toda la superficie de Uruguay. Y se calculd la
magnitud del efecto espacial del fendmeno modelado, como se puede ver en el

programa que esta en el Anexo L.

Como se observa en el Mapa 5 correspondiente a Magnitud del Efecto Espacial, las
zonas con mayor magnitud del efecto espacial sobre la presencia de Aedes aegypti
corresponden a las zonas donde comenzé el problema Suroeste y Noroeste,
coincidentemente aparecen poco marcadas algunas zonas donde hay gran circulacion de
personas con fines turisticos como es Maldonado y Rocha. No obstante ambas ciudades
estdn cercanas de un punto de frontera con Brasil que se muestra como relevante, que es
Treinta y Tres (Region Este). Igualmente son limitadas las conclusiones que se pueden

sacar dado que ninguno de los 400 puntos fue significativo.
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Mapa 5 - Magnitud del Efecto Espacial,

Probabilidad Prevista de la

Presencia del Vector, Uruguay 2006
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Con relacién a la probabilidad prevista de infestacion por el mosquito, ver Mapa 6,
aparecen como mas preocupantes la situacion en el Noroeste y el Noreste, pero no solo
en las fronteras terrestres, sino que ademds ahora claramente se delimita un &4rea
territorial, como lo son los departamentos de Salto, Tacuarembé y Rivera. En el caso de
Tacuarembd solo en una oportunidad se detectd su presencia (febrero del 2000), ademads
tiene la caracteristica de no ser fronterizo. Sin embargo, se ve rodeado de varios puntos
problematicos como son Salto, Bella Unién y Rivera. Por lo demds se puede decir que
era esperable que aparecieran sefialados (porque lo fueron desde el inicio), la regién
Suroeste y Noroeste. También aparece sefialada en la Region Este el Departamento de

Treinta y Tres.

En sintesis: Las variables que en febrero del 2003, estarian influyendo en el indice de
infestacion son lluvia promedio en ese mes y el efecto de frontera. En el modelo de
probabilidad prevista de presencia del mosquito se marcan las regiones Noroeste y
Noreste, no solo en los puntos con frontera terrestre, sino también en el interior del

territorio uruguayo; ademas de Colonia y Treinta y Tres.
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Mapa 6 - Media de la Probabilidad Prevista,
Uruguay, 2006
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CAPITULO 8
DISCUSION Y CONCLUSIONES
8.1 Sobre los resultados

Se estudio la situacién en 19 ciudades de Uruguay, en términos de vulnerabilidad con
relacion a la posibilidad de reemergencia del Dengue. Desde el punto de vista
epidemioldgico aparece como de riesgo dada la situacion de los paises limitrofes que
tienen la enfermedad. Uruguay, seria el dnico pais en Latinoamérica a excepcion de
Chile que todavia no ha tenido transmisién autoctona del virus Dengue.. Para conocer
mas sobre el problema se compararon en forma descriptiva datos climéticos del periodo
de estudio 1997-2003 con promedios de la serie 1961-1990, se sugiere un incremento
en la pluviosidad y una tendencia al incremento del promedio de la temperatura minima
y media. No obstante atin persisten temperaturas minimas promedios mensuales durante
varios meses en el afo, por debajo de 10° C, lo que no favorece la proliferacién del

vector.

Al considerar el incremento en las precipitaciones y en la temperatura minima media
este corresponde sobre todo a la region Este y en menor medida en el Noroeste del pais.
Continuando con un andlisis descriptivo, en las dreas Suroeste y Noroeste, donde se
observaron los mayores indices de infestacion, en forma persistente, cuando se produjo
una importante seca en los afios 1999-2000, se observé un descenso en la deteccién del

mosquito en las ciudades de Fray Bentos y Mercedes.

Se estudi6 la distribucién segin la condicién socioeconémica. Los niveles mas bajos o
mds criticos corresponden a cuatro ciudades; tres de ellas en la frontera con Brasil:
Bella Unién (Region Noroeste), Rivera y Melo (Regién Noreste). La cuarta ciudad es
Salto en la frontera con Argentina (Regién Noroeste). El indice de control vectorial,
basicamente integrado por el efecto de frontera y la proporcién de infestacion, aparece
con sus niveles mas desfavorables en Mercedes (Region Centrosur), Fray Bentos, Salto
y Bella Unién (region Noroeste). Estas ciudades han tenido niveles elevados y
persistentes de infestacion. Usando estos indices se definieron cuatro grupos

homogéneos por andlisis de conglomerado, correspondientes al Indice de
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Vulnerabilidad, los valores mas altos son de cuatro ciudades tres de ellas con un nivel
socioecondmico bajo, se hace referencia a Salto, Bella Uni6n y Rivera. La cuarta ciudad
es Treinta y Tres con un indice Socioecondmico cercano. Con valor Medio Alto de
vulnerabilidad, se reconocen todas las otras ciudades (a excepcién de las ya
mencionadas anteriormente) que tienen efecto de frontera: Fray Bentos, Montevideo,
Rocha, Colonia, Maldonado, Paysandd, Canelones y Mercedes. Cabe recordar que con
el efecto de frontera se hace referencia no tan solo a aquellas ciudades con frontera
terrestre, sino también a aquellas con mayor circulaciéon de personas por via aérea o
maritima. No obstante el nivel socioeconémico de estas ciudades las marcaria como con
una mayor capacidad de respuesta. En el grupo Medio Bajo aparecen tres ciudades.
Melo, Tacuaremb6 y Durazno, donde Melo a pesar de ser una ciudad fronteriza, con
relacion a su indice socioeconémico esta mas proxima de las otras ciudades, sobre todo
de Tacuarembd, y por otro lado hasta el presente no se ha detectado la presencia del
mosquito en dicha ciudad. Desde el punto de vista socioecondmico este grupo tiene una
situacion mds desfavorable con relacion al de Vulnerabilidad Media Alta. Por lo antes
expuesto se considera que deberian recibir igual tratamiento los grupos calificados
como de vulnerabilidad Media Alta y Media Baja. Las ciudades de San José, Florida,
Trinidad (Regiéon Centrosur) y Minas (Region Este), que son calificadas con
Vulnerabilidad Baja, no son punto de frontera y presentan las situaciones mads
favorables, dado que tienen una mejor condicidon con relacién a ambos indices. Es
necesario sefialar que con datos provenientes del periodo 1997-2003, se coloca a la
ciudad de Salto en el grupo de mayor vulnerabilidad y también aparece sefialada con
alta probabilidad de infestacion en los cdlculos de prevision. Para el verano y el otofio
del 2006 en Salto los niveles de infestacion han sido elevados y persistentes lo que ha
preocupado en forma importante a las autoridades nacionales. Montevideo que se ubica
en el grupo de Vulnerabilidad Media Alta, en abril del 2006, notifica la deteccién en el
puerto de la ciudad, donde llegan los barcos con pasajeros de la Argentina (MSP,
2006b), tal como sucedid en el afio 1997 en el puerto de Colonia. Cabe recordar que
hasta el presente estaba catalogada como libre de infestacion y asi fue considerada a los

efectos del estudio que aqui se presenta.

En la mediciéon de vulnerabilidad para este peligro (reemergencia del dengue), se
incorporé mas de una dimensién en su composicion: demografica, social, climatica y de
vigilancia; también se combinaron diversas metodologias de abordaje de las ciencias

formales para el andlisis de datos secundarios. Finalmente se obtuvo un indicador que
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resulté de una sintesis y un recorte en el tiempo, de una realidad reconocidamente
compleja, que se representa en una escala ordinal. Este indicador pretende dar una
herramienta para establecer criterios de priorizacion en el momento de definir politicas

y lineas estratégicas en materia de Salud Colectiva, frente al problema que se estudio.

Para poder asignar mejor los niveles de vulnerabilidad frente al problema de estudio, es
preciso conocer, el nivel de infestacion del lugar, pues la coincidencia de enfermos y
una alta densidad vectorial, favorece la transmisién de la enfermedad (Barcellos et al,
2005). En Uruguay, son evidentes las dificultades para cumplir con regularidad con las
tareas de vigilancia, lo cual se desprende de las entrevistas mantenidas y de los datos
que se presentan. Por otro lado este indice permite caracterizar la amenaza implicita en
el problema que se analiza y delinear asi probables escenarios del mismo. Por lo que los
modelos de prevision de probabilidad de presencia del mosquito resultan de
fundamental importancia. En este caso se disponia de informacién de pocos puntos y sin
regularidad en el tiempo. Por lo que esta aproximacion desde la geostadistica
empleando modelos bayesianos resulto relevante e hizo posible modelar los mismos.
De la aplicacion de estas técnicas surge que las variables asociadas en forma
significativa fueron el efecto de frontera y el nivel de lluvias del mes de referencia. La
importancia de las precipitaciones ya habia sido sefialada en el analisis descriptivo,
sobre todo cuando se hizo referencia al periodo de seca en el litoral sur del pais.
Ademads de la importancia que diversos autores le asignan a las variables climatolégicas,
y a las precipitaciones en particular (Ghiteko et al, 2000;Glasser & Goémes, 2002;
Suthert, 2004; Gomes et al, 2005). A partir de ese modelo de ajuste, con relacién a los
datos observados, se realizo el cdlculo de probabilidad prevista para toda una superficie
definida por una grilla de 400 puntos. La magnitud del efecto espacial para prever el
indice de infestacion no fue significativa en ninguno de los 400 puntos, sin embargo la
magnitud de este efecto es mayor en la region Suroeste y Noroeste, donde comenz6 el
problema y atin persisten niveles elevados de infestacién; asi como en el entorno de la

ciudad de Treinta y Tres perteneciente a la Regién Este.

A modo de sintesis en el andlisis, siguiendo el enfoque de vulnerabilidad presentado por
Sutherst (2004), usando los datos provenientes del estudio, con relacién a la exposicion
se sefiala una temperatura en los meses frios que no favorece la proliferacion del vector.
La dispersion del mosquito ha sido constante tanto en el interior del pais como en los
estados de los paises con los cuales se tiene frontera a predominio de las ciudades que

tienen frontera con Argentina.
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Con relacion al virus Dengue se reconoce la circulacion simultdnea de los Virus Dengue
1, 2 y 3 en Brasil y Argentina, pero no se reconoce su transmision autoctona en los
estados limitrofes con Uruguay (Rio Grande del Sur, Corrientes, Entre Rios, Buenos
Aires). La temperatura media (a excepcion del verano) no favoreceria la transmision
del virus.

El Indice de control vectorial que incluye el efecto de ser ciudad fronteriza y la
proporcion de infestacion sefial6 a las ciudades de Fray Bentos, Mercedes, Salto y Bella
Unioén, con los valores mas desfavorables. En el modelo de probabilidad prevista de
presencia de Aedes aegypti , se sefiala a Colonia, Salto, Tacuarembd, Rivera y Treinta y
Tres.

Con relacion a la sensibilidad la poblacion es susceptible (si bien no se dispone de
estudios seroldgicos) dado que la ultima epidemia que se registré data de 1916. No
existirfa inmunidad colectiva actualmente y ademds en Uruguay ya existio la
transmision autdctona, lo que lo estaria sefalando que es altamente probable su
reintroduccion.

En suma el mayor Impacto se daria en la frontera con Argentina, en Fray Bentos,
Mercedes, Salto y Bella Unidn y la probabilidad de que se extienda a la regién Noreste
y Este.

Es importante igualmente analizar el otro componente de esta ecuacién que es la
Capacidad de Adaptacion. Para el andlisis de la misma es necesario resaltar que a
diferencia de otros indices que pretenden caracterizar la condicién socioecondmica, en
el que fue construido para este estudio se integran algunos servicios bdsicos como son:
cobertura en salud, servicio de saneamiento y nivel educativo. Como resultado se
obtuvo que la peor condicién corresponderia a Salto, Bella Unién, Rivera y Melo. Otro
elemento que surge al analizar la capacidad de respuesta, es que la misma se ha visto
seriamente comprometida por la irregularidad en la asignacién de recursos para las
tareas de Vigilancia y Control.

Combinando los andlisis previos de Impacto y Capacidad de Adaptacion, es posible
afirmar que quienes muestran una peor condicién desde el punto de vista de su
vulnerabilidad son Salto y Bella Unién, y teniendo en consideracion la probabilidad
prevista de presencia del vector su posible extension a las ciudades fronterizas de la
regién Noreste y Este. Segiin se observa es coincidente con lo que marcaba el Indice de

Vulnerabilidad construido.
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8.2 Recomendaciones con relacion al analisis

Seria importante, contando con un menor subregistro, realizar iguales cdlculos sobre

probabilidad prevista de presencia del vector para otros afios y otras estaciones del afio.

Si bien nivel socioeconémico no fue significativo en el modelo de ajuste para el calculo
de probabilidad prevista, se considera relevante su incorporacioén (Hopp & Foley, 2001)
y deberd ser analizada en futuros trabajos, dado que este mosquito en particular, en
algunos asentamientos humanos, depende mas fuertemente de las condiciones de vida
de la poblacién y por lo tanto del microhabitat que el hombre es capaz de generar en su

entorno inmediato.
8.3 - Limitaciones del trabajo

Propias de la metodologia empleada, por tratarse de un estudio de tipo exploratorio
(Medronho et al, 2003; Rothman, 1998) no se puede ser concluyente con relacién a los

resultados que se presentan.

Por la discontinuidad en los datos provenientes del sistema de vigilancia y la falta de
georeferenciacion de los mismos dentro de las ciudades lo que limité las posibilidades
de andlisis del presente trabajo. Considerando que la variable resultado fue presencia o
ausencia de la infestacion y los datos de Vigilancia Entomolédgica debian ser atribuidos

a la ciudad en su conjunto.
8.4 Relevancia del estudio

Uno de los aspectos considerados relevantes de este trabajo deriva del hecho de realizar
una medicién antes de que determinado peligro (reemergencia del Dengue) se
desencadene en Uruguay, con lo cual se inscribe dentro de una estrategia global de
prevencion y lo torna un trabajo original para la regién. Sobre todo teniendo en
consideracién la importancia que deriva de conocer cual es la probabilidad de

infestacion de una determinada area, en la etapa pre-epidémica (Nagao, 2003).

Empleando técnicas de la geoestadistica fue posible disefiar un probable escenario para
el problema, a pesar del sub-registro y discontinuidad temporal del dato. Lo cual no es
menor, teniendo en consideracion que para los paises pobres que son quienes mas

precisan de las acciones en términos de Salud Colectiva, la discontinuidad en disponer
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de fondos para llevar adelante los programas en materia de Salud Publica es una
constante. Se considera que el desarrollo de estas técnicas en forma aplicada a
problemas de Salud Colectiva puede ser una linea de trabajo de gran potencialidad

siempre que sea posible tornarla operativa de forma sencilla.

Para quienes buscan desarrollar nuevos conceptos y practicas vinculados a la Salud
Colectiva, el intento de sistematizar la medicién de Vulnerabilidad en términos
poblacionales, enmarcados dentro de una estrategia global como es la de Promocién de
la Salud; donde se incorporan formas de evaluaciéon que caracterizan al colectivo no
solo con relacién a las amenazas sino también en su capacidad de responder frente a las
mismas. Su medicion debe estar dirigida a problemas especificos (Blackie et al, 1994),
sobre todo en materia de Salud Ambiental En este caso este referida a la posibilidad de

re-emergencia del Dengue en Uruguay.

Este trabajo que en su desarrollo puede ser calificado de incipiente, que encuentra sus
raices en otros que se han venido desarrollando sobre eventos naturales extremos, solo
podra confrontarse a través de la préctica, y del aprendizaje que deriva de los diversos
intentos de sistematizaciéon. Es asi que ird adquiriendo forma un concepto
multidimensional como es el de vulnerabilidad y es en ese sentido que este trabajo

pretende contribuir.

Otro logro que debe ser sefialado deriva de la integracion del equipo, considerando las
areas académicas de la UDELAR vy los investigadores brasilefios, luego de un proceso
que se puede llamar de “ajuste”, ha venido demostrando su fortaleza para la
transferencia tecnoldgica, la formacion de nuevos investigadores en el area de Salud

Ambiental y la produccién académica, aln incipiente.
8.5 Lineas de Trabajo en Desarrollo

Concomitantemente se realizé un trabajo de terreno en seis ciudades seleccionadas
(Fray Bentos, Mercedes, Tacuarembd, Durazno, Treinta y Tres y Maldonado) con
entrevistas a los gestores locales del programa de control, a los proveedores de agua y al
personal de salud, para conocer sobre: las fortalezas y debilidades del programa, formas
de conducir la practica dentro de cada una de las ciudades; formas de coordinacién con
las organizaciones sociales y con la propia comunidad. En una aproximacién cualititiva

sobre el problema.
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Usar el sistema de Informacién Geografico ya montado, a través del proyecto, para las
19 ciudades incorporando nuevas técnicas de la geostadistica, que permitan actualizar la
informacién del sistema de vigilancia poblacional para el riesgo en estudio, y asi

mantener el sistema de prevision.
8.6 Conclusiones:

Segun los resultados de la investigacion el mayor énfasis de la estrategia para el control
del problema y el refuerzo del sistema de atencion a la salud frente a la eventualidad del
desarrollo de una epidemia debe estar dirigido a las ciudades fronterizas,
particularmente aquellas de las Regiones Noroeste, Noreste. Litoral Sur, y Treinta y

Tres.

Las variables de mayor relevancia en este estudio son lluvia y el efecto de frontera para
la prevision de la probabilidad de presencia del mosquito, variables estas que ya han
sido sefaladas por diversos autores, y para estudios en diferentes continentes (Gagnon
et al, 2001). Como ya se analiz6 el escenario actual sobre la presencia del mosquito,
ratifica lo que se presentd usando esta medicioén de probabilidad prevista. Por lo que se
considera de gran relevancia que se incorporen variables climatoldgicas y otras

ambientales al sistema de vigilancia permanente.
8.7 Recomendaciones sobre la estrategia para el control del problema

Reconocidos cudles son algunos de los principales elementos que caracterizan el
problema y las dreas donde més podria impactar, se hace necesaria la instrumentacion
de medidas que deberdn estar enmarcadas dentro de la estrategia Global de Promocién
de la Salud. “Un elemento central de la nueva salud piuiblica es la promocion de salud,
que extiende significativamente su drea y toma como objeto el ambiente, local y global
en un sentido amplio” (Machado & Czeresnia, 2003). Baste recordar lo manifestado por
Sutherst (2004) en su trabajo, cuando afirma que la llave para reducir la vulnerabilidad
social al impacto del cambio de clima es mejorar la infraestructura en Salud Puablica y
los programas de intervencion, y en el largo plazo solo la mejora en las condiciones de
vida, determinard una reduccion en la vulnerabilidad a las amenazas por las condiciones
ambientales. Igualmente Reiter (2003), haciendo referencia a causalidad vinculada al
dengue atribuye mayor relevancia a los condicionantes socioecondmicos en

comparacion con los climatolégicos. Es entonces, que para el éxito de esta propuesta,
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deben involucrarse organismos del sector publico y privado, asi como la propia

comunidad.

No obstante haber sefialado que deberia estar inscripta en la estrategia global de
Promociéon de Salud, existen componentes especificos vinculados al problema de
estudio, que deberian ser tenidos en consideracién en el momento de definir una politica

en materia de salud y la implementacion de la estrategia correspondiente:

a) Primer nivel de Atencién: Se reconoce como relevante la capacidad que las
comunidades pueden tener para reaccionar frente al estrés, haciendo uso de sus servicios
(Tauil, 2001; Kasperson et al, 2005). El efecto que esto tendria seria disminuir la
vulnerabilidad de la poblacién. El tipo de servicio a que ahora se esta haciendo
referencia, son los servicios de salud y la importancia que tiene jerarquizar al primer
nivel de atencion (o puerta de entrada al sistema). Entrenando al equipo de salud para el
diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno. Asi como la elaboraciéon de un
protocolo de procedimiento frente a lo que puede ser un caso sospechoso; y desarrollar

la capacidad diagndstica de los Laboratorios de Anélisis Clinicos nacionales.

b) Educacion para la Salud: Es necesario que los programas de difusiéon en salud en
Uruguay integren los temas inherentes a la variabilidad climadtica y su relacion con las
enfermedades de Transmisién Vectorial. Considerando que son las practicas
individuales en los domicilios, los que han mostrado un mayor impacto (Stein et al,
2002; Tran, 2004) y que concomitantemente es necesario construir la capacidad de las
comunidades de ser flexibles y responder a condiciones ambientales cambiantes
(Suthert, 2004). El trabajo en materia de Educacion para la Salud debe ser conducido de
tal forma que permita el empoderamiento de las personas (Wallertein &Bernstein, 1994;
OPS, 2000; Bankoff, 2001; Madeira et al, 2002). para que exista una participacién
conciente y una movilizacion, de lideres y personas voluntarias en la eliminacién de los
lugares de cria; protegiendo el entorno de tal forma de preservar la biodiversidad, lo que

asegura que existan los depredadores naturales del mosquito.

c) Descentralizacion del programa de control vectorial: Promover la
descentralizacion del programa de control vectorial, pudiendo gestionar asi sus propios
recursos, lo que favoreceria la continuidad de las acciones y las haria mas eficientes y
oportunas. Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, donde se sefialan

distintos elementos que marcan situaciones espaciales diferentes.
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Si se reconoce ademds, el criterio de que el nivel de infestaciéon domiciliar debe ser
cercano de cero (Teixeira, 2002), los problemas para disponer de recursos, pueden ser el

principal obstaculo para el éxito del programa de control.

d) Investigacion en apoyo a la Gestion: Basar el sistema de toma de decisiones en
conocimientos cientificamente fundados, producto de la investigacion aplicada (Martens
et al, 1998). Para ello, es necesario que las autoridades nacionales lo visualicen de esta
forma y asignen recursos que viabilicen este tipo de estudio, generando asi
conocimientos, que tendran la jerarquia y el reconocimiento necesario, para integrarse al
proceso de toma de decisioén. Sin olvidar, por otro lado, que permite la transferencia
tecnoldgica en tiempo real a los sectores mds involucrados con la gestion, e igualmente

actuard fortaleciendo a los equipos locales en su capacidad de resolucion.

e) Reforzar el programa de control: Favoreciendo las instancias de coordinacion, y de
ser necesario usar el Sistema de Emergencia. Este Sistema de Emergencia estd integrado
fundamentalmente por organismos del sector publico, proveedores de agua, energia
eléctrica, municipio, ejército, moviliza las fuerzas vivas de la comunidad, y puede

disponer de recursos propios.

f) Mejorar las condiciones de saneamiento basico: Con un correcto manejo de los
residuos solidos, agua de consumo de buena calidad y un correcto sistema de
eliminaciéon de excretas. Teniendo en consideracién ademads, el manejo de las aguas

superficiales en las ciudades, para de esa forma reducir los sitios de cria.

g) Vigilancia en Salud. Sabiendo de la importancia del empleo de los Sistemas de
Informacién Geograficos (Morrow, 1999; Ali, 2003), usar el que fue montado para las
19 ciudades; de tal forma de incorporar los indicadores de vigilancia entomoldgica a
ese nivel, asi como los puntos criticos (basurales, acimulo de neumaticos cementerios,
etc.), integrar variables ambientales, en particular las de condiciones meteoroldgicas y la
situacion en los puntos de frontera (Warner, 1991; Gagnon, 2001). A través de este
sistema deberia ser posible detectar aquellos puntos donde persiste la transmision atn
en condiciones adversas para su permanencia. Para lo cual se propone trabajar con el
concepto de persistencia. Dicha persistencia corresponde al nimero de meses de
transmision ininterrumpida (Gémez-Dantes et al, 1995; Barrera et al, 2000; Mondini et

al, 2005).
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Finalmente hacerse eco de los manifestado por algunos autores (Ali, 2003, Getis et al,
2003) en la necesidad de colocar el énfasis en mejorar el control del mosquito A. aegypti
y un mejor manejo de los casos de Dengue, en tanto no esté disponible una vacuna para

esta enfermedad.
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ANEXO A

Figura A2-ESQUEMA SOBRE LA METODOLOGIA EMPLEADA EN EL
PROYECTO VULNERABIIDAD AL DENGUE DE LA POBLACION URUGUAYA

DEBIDA AL CAMBIO CLIMATICO

“Vulnerabilidad al Dengue da Poblacion Uruguaya debida al Cambio Climatico
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de Estadistica; SIG = Sistema de Informacién Geogréfico.
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ANEXO B

Cuadro B- Definiciones operacionales de las variables

N° | Nombre de la Variable Nombre enla | Especificacion Cuadro INE Forma de categorizacién de la
base de datos variable
VARIABLES SOCIOECONOMICAS

1 Analfabetismo Analfab Analfabetos con relacion al total Cuadrp3 Se excluyen del total de personas
excluyendo los ignorados las que no se especifica

2 Calidad de la vivienda vivmatdesch % de viviendas de: Cuadrvl En el total se excluyen las sin
-Barro en paredes, techo liviano, especificar
piso resistente.
-Barro en paredes, techo liviano,
piso no resistente.
-Materiales de desecho en parte o
en su totalidad

3 Hacinamiento hacinam Numero de personas por Cuadrv2B Mas de dos personas en
habitacién con fines residenciales habitacién usada para dormir
% de viviendas con mas de dos
personas en cuarto con fines
residenciales

4 Disponibilidad de agua potable otragua Distribucién del agua a la Cuadrv4
vivienda
% de viviendas con otros medios,
sin acceso a agua por cafieria ni
dentro ni fuera

5 Disponibilidad y uso de servicio nohigien Disponibilidad de servicio de Cuadrhs Tiene con descarga y/o sin

higiénico evacuacion de excretas y forma descarga instantdnea

de uso No tiene servicio higienico
% de hogares que no tienen En el total se excluyen los sin
servicio higiénico especificar

6 Quienes realizan un trabajo no calificado | nocalif % de hombres con trabajos no Cuadrp6 Se excluyen del total de personas

calificados (categoria 9) hasta 65

las categorias 11 (que buscan
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anos

trabajo por 1* vez) + 99 (son los
sin especificar.

7 Cobertura salud cobest En una misma categoria se Cuadrp2 Del total se excluyen los
incluyen los que tienen cobertura ignorados
por el Ministerio de Salud,
Militar, Policial y los
considerados como que no
tienen.
8 Medios para calefaccionar el ambiente | aireacon Que es lo que se emplea para Cuadrh3 Acondicionador de aire como
calefaccionar el ambiente una categoria con relacion a las
% de personas con aire demads
acondicionado
9 Promedio de individuos por hogar promindiv Promedio de personas por hogar | Cuadrh6C
10 Mujeres jefas de hogar monoparental mjhogmon Mujeres jefas de hogar Cuadrh6A Interesa la jefatura de hogar
% de hogares monoparentales mono parental, se excluyen del
con mujer jefa de hogar con total de hogares aquellos donde
relacion al total de hogares "no aplica"
11 | Tenencia de la vivienda propiet Tenencia de la vivienda Cuadrh2 Propietario de la vivienda
incluye: propietario del terreno
y la vivienda; integrante
cooperativa
VARIABLES AMBIENTALES
12 Frontera Califica aquellas ciudades que No corresponde a informacién
son frontera geografica y a los de INE
otras ciudades que por la
circulacién de personas
provenientes de otros paises se
puede considerar un punto de
frontera
13 Promedio de la temperatura minima En los meses de invierno julio y
agosto en la serie de datos 1997-
2003.
VARIABLE DEMOGRAFICA
14 Densidad demogrifica, Numero de habitantes por km2
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ANEXO C

Tabla C1- Condicién de Infestacion segin meses, Bella Unién, 1998-2003.

Bella Union
enero| febrero] marzo abril  mayo|  junio julio] agostosetiembre| octubrenoviembrediciembre
1998
1999
2000
2001 0 0 0 1 1 1 0
2002 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0
2003 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tabla C2- Condicién de Infestacion segtiin meses, Canelones, 1998-2003
Canelones
enero |febrero | marzo | abril | mayo | junio julio | agosto | setiembre | octubre | noviem | diciem
1998 0 0 0
1999 0 0
2000
2001 0
2002
2003 0




8I1

Tabla C3- Condicién de Infestacion, segiin meses, Melo, 1998-2003.

Melo
enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio |julio| agosto | setiem |octubre| noviem | diciem
1998
1999 0 0 0
2000 0 0
2001 0 0 0
2002 0 0
2003 0 0 0 0 0 0
Tabla C4- Condicién de Infestacion segtin meses, Colonia, 1998-2003.
Colonid
enero| febrero] marzg abril  mayo|  junio julio] agostosetiembre| octubrenoviembreldiciembre
1998 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
2000 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Tabla C5- Condicién de Infestacion segiin meses, Durazno, 1998-2003.

Durazno
enero| febrero] marzg abril  mayo|  junio julio] agostosetiembre| octubrenoviembrediciembre
1998 0
1999 0
2000 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0
2002 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla C6- Condicién de Infestacion segiin meses, Trinidad, 1998-2003.
Trinidad
energ| febrero] marzg abril  mayo|  junio julio] agosto|setiembre| octubre| noviembrediciembre
1998 0
1999
2000
2001 0
2002 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla C7- Condicién de Infestacion segin meses, Florida, 1998-2003.

Florida

enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio julio | agosto |setiembre | octubre |noviembre|diciembre

1998 0
1999
2000 0
2001 0 0
2002 0 0 0 0

2003 0 0

Tabla C8- Condicién de Infestacion segiin meses, Minas, 1998-2003.

Minas

enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio julio | agosto |setiembre| octubre noviembreldiciembre
1998 0 0
1999 0 0
2000 0 0
2001 0
2002 0 0 0 0 0 0
2003




Tabla C9- Condicién de Infestacion segiin meses, Maldonado, 1998-2003

" Maldonado
enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio julio | agosto [setiembre| octubre noviembrediciembre
1998 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
1999 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla C10- Condicién de Infestacion segin meses, Montevideo, 1998-2003.
Montevideo
enero | febrero| marzo | abiril mayo | junio julio | agosto | setiembre | octubre | noviembre | diciembre
1998 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla C11- Condicién de Infestacion segin meses, Paysandd, 1998-2003.

Cl

Paysandd | enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio | julio | agosto | setiem | octubre | noviem diciem
1998 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
2002 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla C12- Condicién de Infestacion segin meses, Fray Bentos, 1998-2003.
Fray Bentos
enero| febrero] marzo abril  mayo|  junio julio] agostosetiembre| octubrenoviembre diciembre
1998 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
1999 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
2000 1 1 1 1 0 0 1
2001 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
2002 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0
2003 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0




Tabla C13- Condicion de Infestacion segin meses, Rocha, 1998-2003.

Rocha
enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio julio | agosto |septiembre| octubre |noviembrediciembre
1998 0 0 0
1999 0 0
2000
2001 0
2002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla C14- Condicién de Infestacion segin meses, Rivera, 1998-2003.
Rivera
enero| febrero] marzg abril  mayo|  junio julio] agostosetiembre| octubrenoviembre diciembre
1998 0 0
1999 0 0 0 0 0
2000 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0
2002 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
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Tabla C15- Condicién de Infestacion segin meses, Salto, 1998-2003

Salto
enero [febrero |marzo [abril mayo  |junio julio agosto |setiembrejoctubre [noviembrediciembre
1998 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2000 0 0 0 1 1 1 1 0 1
2001 0 1 1 0 1 1
2002 1 1 1 1 1 1 0
2003 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Tabla C16- Condicién de Infestacion segin meses, San José , 1998-2003
San José
enero | febrero | marzo | abril mayo | junio julio | agosto |setiembre| octubre [noviembrediciembre
1998 0 0 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0
2001 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0
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Tabla C17- Condicién de Infestacion segin meses, Mercedes, 1998-2003

Mercedes
enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio | julio |agosto setiembre/octubrenoviembrediciembre
1998 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
1999 1 1 1 1 0 0 0
2000 0 0 0 1 0 0 1 1
2001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2002 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2003 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
Tabla C18- Condicion de Infestacion segin meses, Tacuarembd, 1998-2003
Tacuarembo
enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio julio | agosto [setiembre| octubre [noviembrediciembre
1998 0 0 0
1999 0 0 0 0
2000 0 1 0 0 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0
2003 0 0 0 0 0
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Tabla C19- Condicién de Infestacion segin meses, Treinta y Tres, 1998-2003

Treintay
Tres
enero |febrero | marzo | abril | mayo | junio julio | agosto |setiembre| octubre jnoviembrediciembre

1998 0 0 0
1999 1 1 0 0 0
2000 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0
2001 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
2002 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0




ANEXO D

DI1- VARIABLES DE LA BASE DE DATOS DE LAS 19 CIUDADES

(matrizciudades_ene2006.dta)

CAPTURA DEFINICIONES CATEGORIAS
VARIABLES
IDENTIFICATORIAS
Numero de la ciudad urudep Se auto explica Ordinal
Nombre de la Ciudad nombre Se auto explica Nominal
VARIABLES AMBIENTALES
Promedio de la Temperatura promtminima | En los meses de invierno Continua
Minima julio y agosto en la serie de
datos 1997-2003.
Indice de Infestacion indinfest Niimero de meses positivos | Continua
dividido por el niimero de
meses en que se realizoé el
muestreo
Frontera frontera Califica aquellas ciudades | 0-Sin efecto de
que son frontera terrestre, o | Frontera
que por la circulacién de 1-Con efecto de
personas provenientes de Frontera
otros paises se puede
considerar un punto de
frontera
Indice Control Vectorial f2infest Corresponde al segundo Continua
factor
VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAFICAS
Densidad Demogréfica densdemo Continua
Disponibilidad de agua potable |[agua % de viviendas sin acceso a | Idem
agua por caferia ni dentro
ni fuera de la vivienda
Analfabetismo analfab Idem
Aire Acondicionado arcond % de personas con aire Idem
acondicionado
Vivienda Precaria vivprec % de viviendas de: Idem
-Barro en paredes, techo
liviano, piso resistente.
-Barro en paredes, techo
liviano, piso no resistente.
-Materiales de desecho en
parte o en su totalidad
Cobertura de Salud por el cobest Se incluyen quienes tienen | Idem
Sistema Publico cobertura por el Ministerio
de Salud, Militar, Policial y
los considerados como que
no tienen ningun tipo de
acceso.
Hacinamiento hacin % de viviendas con mas de |Idem
dos personas en cuarto con
fines residenciales
Mujer jefa de hogar muj % de hogares Idem
monoparental monoparentales con mujer

jefa de hogar con relacién
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al total de hogares

Trabajo No-calificado en los nocalif % de hombres con trabajos | Idem

Hombres no calificados hasta 65 afios

Promedio personas en el Hogar | prom Numero promedio de Idem
personas por hogar

Sin saneamiento nohigien % de hogares que no tienen |Idem
servicio higiénico

Propiedad sobre la Vivienda propiet Tenencia de la vivienda Idem

Indice Socioeconémico flsocio Corresponde al primer Idem

factor
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D2-VARIABLES Y ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS PARA SER USADA EN

WINBUGS

(19cid-winl90106.x1s)

Variables/Ciud | Bella Coloni Captura Definicidn Categorias
ades Union a
COORDENADAS
Longitud long Se auto explica
Latitud lat Se auto explica
VARIABLES
SOCIO-
DEMOGRAFICAS
Densidad densdemog Numero de
Demogréafica habitantes por
km2
Indice nse Corresponde al
Socioecondémico primer factor en
el andlisis de la
base de datos de
las 19 ciudades.
VARIABLES
AMBIENTALES Y
CLIMATICAS
Indice de indinfest Se registra su 0-No se
Infestacidn deteccidén en ese detecto en
mes ese mes
1-Se detecto
en ese mes
Efecto de frontera
Frontera
Temperatura tempminO Temperatura
Minima ese mes Minima en ese mes
Temperatura tempminl Temperatura
Minima mes Minima en el mes
anterior anterior
Temperatura tempmin?2 Temperatura
Minima dos Minima dos meses
meses antes. antes.
Temperatura tmax0 Temperatura
Maxima ese mes Maxima en ese mes
Temperatura tmaxl Temperatura
Maxima mes Médxima el mes
anterior anterior
Temperatura tmax2 Temperatura
Maxima dos Médxima dos meses
meses antes antes.
Humedad humrelO Humedad relativa

relativa ese
mes

en ese mes
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Humedad
relativa el
mes anterior

humrell

Humedad relativa
en el mes
anterior

Humedad humrel?2 Humedad relativa
relativa dos dos meses antes
meses antes

Lluvia en ese chuv0 Lluvia en ese mes
mes

Lluvia en el chuvl Lluvia en el mes
mes anterior anterior

Lluvia dos chuv?2 Lluvia dos meses

meses antes

antes
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ANEXO E

E-SALIDA CORRESPONDIENTE AL ANALISIS FACTORIAL DE LAS 19 CIUDADES, PARA LA

CONSTRUCCION DE LOS INDICES SOCIOECONOMICOS Y DE CONTROL VECTORIAL

factor indinfest frontera analfab cobest nohigien , ipf

(0bs=19)

(

Factor

indinfest
frontera
analfab
cobest
nohigien

rotate

iterated principal factors; 4 factors retained)

Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
2.61702 1.66872 0.6677 0.6677
0.94830 0.66617 0.2420 0.9097
0.28214 0.21005 0.0720 0.9817
0.07208 0.07229 0.0184 1.0001

-0.00020 . -0.0001 1.0000

Factor Loadings

| 1 2 3 4 Uniqueness
o
| 0.51602 0.63539 -0.11295 -0.12147 0.30249
| 0.08166 0.68259 0.20128 0.10465 0.47594
| 0.96961 -0.17186 0.14496 0.14678 -0.01224
| 0.86873 -0.04935 -0.36589 0.03989 0.10741
| 0.80575 -0.21608 0.27199 -0.15245 0.20686

(varimax rotation)

Variable
indinfest
frontera
analfab
cobest
nohigien

score f1 f2
(
(

Variable
indinfest
frontera
analfab
cobest
nohigien

Rotated Factor Loadings

| 1 2 3 4 Uniqueness
T
| 0.20623 0.72673 -0.33540 -0.11981 0.30249
| -0.03640 0.69782 0.12627 0.14082 0.47594
| 0.95090 0.09606 -0.30226 0.08632 -0.01224
| 0.60860 0.11883 -0.71247 -0.02149 0.10741
| 0.86051 0.04237 -0.10100 -0.20164 0.20686

based on rotated factors)
2 scorings not used)

Scoring Coefficients

| 1 2

U,
| -0.06140 0.60157
| -0.02432 0.42800
| 1.18414 -0.00427
| -0.39013 -0.12413
| 0.12252 -0.02080
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ANEXO F

GEOESTADISTICA Y MODELOS BAYESIANOS
La geostadistica por lo general asume que
{Y(s):scG}

s varia continuamente a lo largo de la regién G y, usualmente G R >
Algunos de los supuestos son
La media del proceso W (s) = E (Y(s)) existe para todo s € G
Varianza de Y(s), V (Y(s)) existe para todo s € G
Este proceso espacial es intrinsicamente estacionario si :

EYG+h)-Y(s))=0y

V(Y (s+h)-Y(s))=2v(h),Vs,s+hcG

Se reconoce como estacionario de segundo orden (o francamente estacionario) si

L(s)= p.Vsc G, oseaque es constante para todo s G y la covarianza entre dos
puntos cualesquiera en G es funcion de la localizacion de los puntos, o sea:

cov{Y(s),Y(s)}=c(Uss")Vs,s" cG

2v(.) es el variograma que es uno de los pardmetros mas importantes en el
modelar estadistico.

Si2vy(s—s"), depende tan solo de la distancia euclidiana entre los puntos s y s,

I[s-s7[, el proceso Y(.) es llamado de isotrépico, un proceso esencialmente
estacionario e isotropico se lo llama de homogéneo

Por lo general se asume que la variable aleatoria Y(.) , sigue un proceso
gaussiano (cuando Y(.) es una variables continua), y asume valores y(s) para s ¢ G
siguiendo un proceso gaussiano (PG) , con una media { (. ) y en funcién de una
covarianza. c (... ), que se demuestra por:

Y()~PGQ()c(.))
Para cualquier s; ..., s, € G, y cualquier n =1,2..., la distribucién conjunta de Y

(s1), ..., Y (sp) es una normal multivariada con pardmetros dados por E(Y (s)) = W (xi)y
covarianza { Y (si), Y (sj) } =c (s;, sj)

132



Cuando un proceso es homogéneo, su varianza es constante a lo largo de G, esto
es:

o’Vs cG

Se puede escribir la funcién de covariacién como:
Y () como c(s,s) =67 p (| s-s”

: (p* )
Entonces, el variograma puede representarse como:
27()=(Y (5)-Y (s))=0"+0"-20" p(lls-sl| ):9)

O sea que al tratarse de un proceso homogéneo la estructura de covarianza puede
. &
ser modelada con tan solo dos pardmetros 6> y [0)

Por lo general el principal objetivo es prever puntos que no han sido medidos, en
un proceso reconocido como Krigagem

Desde el punto de vista bayesiano para este proceso de Krigagem, el modelo es
especificado a través de por lo menos, dos niveles de jerarquia. En el primer nivel se
encuentra, la distribucion generadora de las observaciones que depende de cantidades
desconocidas (parametros). Bajo el enfoque bayesiano, esas cantidades son aleatorias,
por lo que en el segundo nivel se especifica una distribucion de los pardmetros antes de
observar los datos. El objetivo final es obtener una actualizacion de la distribucién de
esos parametros a la luz de los datos observados (distribucion a posteriori). Una vez que
esa actualizacion es hecha las previsiones se hacen con base en la distribucién de los
parametros.

Habitualmente en el contexto de la geoestadistica, considerando que el proceso
de interés se observa en n localizaciones se asume que:

Y Y ~No(w 3)
N, representa la distribucién normal multivariada de la dimension n
i es un vector de dimensién n , representando la media del proceso

> es una matriz n x n que representa la estructura de covarianza

De una forma general, lo que podemos decir es que la tendencia del proceso Y(.)
no es una constante a lo largo de G, pero si es una combinacién lineal desconocida de
funciones conocidas

f(s) ={f18) ....., fp(8)} ', s © G, esto es que
() =B1(s)

Las cantidades f; (.) , j =1, .... , p, representan covariables que probablemente
explican el nivel de Y(.) . Por lo tanto no estamos frente a un proceso estacionario ya
que el nivel de Y(.) varia con las localizaciones en G. Lo que se reconoce como
Krigagem universal , en contraposicion al Krigagem ordinario donde se asume que la
media [ (.) es constante en cualquier punto n de G
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El proceso de interés Y (.), esta descrito por la suma de tres componentes , estos
son:

Y(s) = B1(s) + Z(s) + € (s)
El primer componente Bf(s) queda descrito por una tendencia polinomial. El
segundo es un efecto aleatorio con estructura de correlacidn espacial Z(s). Y por ultimo

. . . ., . . 2
€ (s) es un ruido blanco, con distribucién normal, media cero y varianza constante T~ , o
sea

e (s)~ N (0, 79

Para Z se asume a priori que:

(Z ()] 6% ¢")~PG (0,6 p(lssll; 07

Donde 6 es la variancia del proceso Z (.)

y p( ..0") , representa una funciones de correlacion que depende del pardmetro ¢" y de
la distancia entre los puntos medidos, por ejemplo p(d; ¢ ) = exp (-¢ d)

4 pd; 0 )

Los coeficientes en 3 representan los efectos de las covariables f(s) sobre la
media Y(.), generalmente se asume que:

B~N (O, 625) , donde 625 es una cantidad fija y conocida

En el caso particular del modelo que se desarrolld, la variable respuesta es
binaria, cuando se detecto la presencia del mosquito en la ciudad el valor asignado fue
de uno y en caso contrario fue de cero, por lo tanto la distribucién de la variable sera:

Y(s) ~ ber ( 6 (s))

, y siguiendo a Diggle, Tawn & Moyeed (1998), se modelé 6 (s), como:

Log (8 (s)/1- 6 (s)) =+ P X(s) + S (s)
S (s) se asume que sigue un proceso gaussiano, por lo que .
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( ©()/1- © (s))=exp (u+ PX(s) + S(s)
6 (s)= (1= 6 (s)) exp (it PX(s) + S(s)

0 (s) = exp (u+ BX(s) + S(s))
1+ exp (u+ BX(s) + S(s))
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ANEXO G

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE
FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2005, ADOPTO LA SIGUIENTE
RESOLUCION:

89 28/12/2005 ‘

14:00

(Exp. N2 071140-002048-05) - Tomar conocimiento de que el Comité
de Etica que estudia los Proyectos de Investigacion aprobo el
protocolo de investigacion titulado: " Caracterizacion del control
ambiental del vector del Dengue en seis ciudades seleccionadas
de Uruguay. Analisis de la vulnerabilidad de la poblacion
uruguaya a la presencia del Dengue debida al cambio climatico"
(que figura de fojas 1 a 57), cuyas investigadoras responsables son
las Dras: Jacqueline Ponzo y Mariana Gomez.- (9 en 9)
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ANEXO H

H-PRUEBA DE SIGNIFICANCIA DEL ANALISIS DE CONGLOMERADOS

manova

flsocio f2infes

Source

vulneu4

Residual

t

= vulneu4

Number of obs = 19

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace

P = Pillai's trace R = Roy's largest root
Statistic df F(df1, daf2) = F Prob>F

W 0.0712 3 6.0 28.0 12.82 0.0000

P 1.4493 6.0 30.0 13.16 0.0000

L 5.7315 6.0 26.0 12.42 0.0000

R 3.8165 3.0 15.0 19.08 0.0000

e = exact, a = approximate, u = upper bound on F

c oo o0
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ANEXO 1

I1- PROGRAMA DEL MODELO DE AJUSTE
(Frontera-chuva( 270106)

MODELO 1 (ERRO INDEPENDENTE)
model
{
for (iin 1:N){
indinfest[i]~dbern(pl[i])
sdfrontera[i]<-(frontera[i]-mean(frontera[]))/sd(frontera[])
sdchuvaO[i]<-(chuvaO[i]-mean(chuvaO[]))/sd(chuvaO[])
logit(p[i])<-mu-+erro[i]+betal *sdfrontera[i]+beta2 *sdchuvaO[i]
erro[i]~dnorm(0,tau)
}
#priors:
mu~dnorm(0,0.1)
betal~dnorm(0,0.1)
beta2~dnorm(0,0.1)
tau ~ dgamma(3,1)
sigma2<-1/tau

}

# valores iniciais

list( tau=1, mu=0,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1),betal=1.2,beta2=0.5)

# dados
list(N=19,indinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0),frontera=c(1,1,0,1,1,1,1,1,1,0,0,1,1,1,0,0,
0,1,1),chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,322,156.9,350.1,274,118.2,156.9,270.5,11
1.7,274,167.2,167.2))

MODELO 1 (COM EFEITO ESPACIAL)

model
{
for (iin 1:N){
indinfest[i]~dbern(p[i])
sdfrontera[i]<-(frontera[i]-mean(frontera[]))/sd(frontera[])
sdchuvaO[i]<-(chuvaO[i]-mean(chuvaO[]))/sd(chuvaO[])
logit(p[i])<-mu-+erro[i]+betal *sdfrontera[i]+beta2 *sdchuvaO[i]
mul[i]<-0
}
erro[ 1:N]~spatial.exp(mul[1:N],latitud[1:N],longitud[1:N],tau,phi, 1)

#priors:
mu~dnorm(0,0.1)
betal~dnorm(0, 0.1)
beta2~dnorm(0, 0.1)
tau ~ dgamma(3,1)
sigma2<-1/tau
phi~dgamma(0.8,1)

}

# valores iniciais
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list( tau=1, mu=0,phi=1,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1) ,betal=1.2,beta2=0.5))

# dados
list(N=19,latitud=c(30.24,34.27,33.22,33.7,32.22,33.15,32.18,30.53,31.22,34.2,31.42,33.14,34.52,34.31,33.3
1,34.5,34.22,34.54,34.28),
longitud=c(56.28,57.49,56.31,58.17,54.9,58.2,58.4,55.32,57.57,56.42,55.58,54.22,56.10,56.16,56.53,56.13,55
.14,54.57,54.19),

indinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA ,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0),
frontera=c(1,1,0,1,1,1,1,1,1,0,0,1,1,1,0,0,0,1,1),chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,3
22,156.9,350.1,274,118.2,156.9,270.5,111.7,274,167.2,167.2))
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12- PROGRAMA MODELO DE PREVISION: ESTIMACION MAGNITUD EFECTO

ESPACIAL
(frontera-chuva0-corr-correg 060206)

MODELO 1 (ERRO INDEPENDENTE)
model
{
for (iin 1:N){
indinfest[i]~dbern(p[i])
sdfrontera[i]<-(frontera[i]-mean(frontera[]))/sd(frontera[])
sdchuvaO[i]<-(chuvaO[i]-mean(chuvaO[]))/sd(chuva0[])
logit(p[i])<-mu+erro[i]+betal *sdfrontera[i]+beta2*sdchuvaOli]
erro[i]~dnorm(0,tau)
}
#priors:
mu~dnorm(0,0.1)
betal~dnorm(0,0.1)
beta2~dnorm(0,0.1)
tau ~ dgamma(3,1)
sigma2<-1/tau

}

# valores iniciais

list( tau=1, mu=0,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1),betal=1.2,beta2=0.5)

# dados
list(N=19,indinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0),frontera=c(1,1,0,1,1,1,1,1,1,0,0,1,1,1,0,0,
0,1,1),chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,322,156.9,350.1,274,118.2,156.9,270.5,11
1.7,274,167.2,167.2))

MODELO 1 (COM EFEITO ESPACIAL)

model
{
for (iin 1:N){
indinfest[i]~dbern(pl[i])
sdfrontera[i]<-(frontera[i]-mean(frontera[]))/sd(frontera[])
sdchuvaO[i]<-(chuvaO[i]-mean(chuvaO[]))/sd(chuvaO[])
logit(p[i])<-mu+erro[i]+betal *sdfrontera[i]+beta2*sdchuvaOli]
mul[i]<-0
}
erro[ 1:N]~spatial.exp(mul[1:N],latitud[1:N],longitud[ 1:N],tau,phi, 1)

#predict:
for (j in 1:M){
mu2[j]<-0
w2[j]~spatial.unipred(mu2[j],1at2[j],long2[j],erro[])
}

#priors:
mu~dnorm(0,0.1)
betal~dnorm(0, 0.1)

beta2~dnorm(0, 0.1)
tau ~ dgamma(3,1)
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sigma2<-1/tau
phi~dgamma(0.8,1)

}

# valores iniciais

list( tau=1, mu=0,phi=1,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1),betal=1.2, beta2=0.5))
# dados

list(N=19,M=400, longitud=c(-56.28, -57.49, -56.31, -58.17, -54.90, -58.20, -58.40, -55.32, -57.57, -56.42,
-55.58, -54.22, -56.10, -56.16, -56.53, -56.13, -55.14, -54.57, -54.19),latitud=c(-30.24, -34.27, -33.22, -33.70,
-32.22,-33.15, -32.18, -30.53, -31.22, -34.20,

-31.42, -33.14, -34.52, -34.31, -33.31, -34.50, -34.22, -34.54, -34.28),
long2=c(-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59 4,
-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,
-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,
-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-58.74632,
-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,
-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,
-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,
-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,
-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.09263,
-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,
-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,
-58.09263,-58.09263,-58.09263,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,
-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,
-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.43895,
-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,
-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,
-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,
-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,
-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-56.78526,-56.78526,-56.78526,
-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,
-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,
-56.78526,-56.78526,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,
-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,
-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.13158,-56.13158,
-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,
-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,
-56.13158,-56.13158,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,
-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,
-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.4779,-55.4779,
-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,
-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,
-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,
-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,
-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-54.82421,-54.82421,-54.82421,
-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,
-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,
-54.82421,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,
-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,
-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.17053,-54.17053,-54.17053,
-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,
-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,
-54.17053,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,
-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,
-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.51684,-53.51684,-53.51684,
-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,
-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,
-53.51684,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,
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-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19),lat2=c(-35.54,-35.20842,-34.8 7684, -

34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,
-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,

-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842, -34.87684, -34.54526, -34.21368, -33.88211, -

33.55053, -33.21895, -32.88737, -32.55579, -32.22421, -31.89263, -31.56105,
-31.22947, -30.89789, -30.56632, -30.23474, -29.90316, -29.57158,-29.24,-35.54,
-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,
-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,
-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,
-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,
-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.8 7684,
-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,
-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,
-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,
-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,
-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,
-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56 105,
-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,
-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,
-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.903 16,
-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,
-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,
-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,
-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,
-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,
-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,
-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,
-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,
-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,
-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,
-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,
-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,
-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,
-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,
-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,
-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,
-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,
-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,
-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.903 16,
-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,
-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,
-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,
-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,
-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,
-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,
-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,
-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,
-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,
-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24),

indinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0), frontera=c(1,1,0,1,1,1,1,1,1,0,0,1,1,1,0,0,0,1,1),

chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,322,156.9,350.1,274,118.2,156.9,270.5,111.7,27

4,167.2,167.2))
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13- PROGRAMA MODELO DE PREVISION: PROBABILIDAD PREVISTA DE
INFESTACION POR EL VECTOR
(frontera-chuvaO-previsao-corr-prueba290306alex)

MODELO 1 (ERRO INDEPENDENTE)
model

{
for (iin 1:N){
indinfest[i]~dbern(pl[i])
sdchuva0[i]<-(chuva0[i]-mean(chuva0[]))/sd(chuva0[])
logit(pli])<-mu-+erro[i]+beta2*sdchuva0li]
erro[i]~dnorm(0,tau)
}
#priors:
mu~dnorm(0,0.1)
betal~dnorm(0,0.1)
beta2~dnorm(0,0.1)
tau ~ dgamma(3,1)
sigma2<-1/tau

}

# valores iniciais

list( tau=1, mu=0,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1),betal=1.2,beta2=0.5)

# dados
list(N=19,indinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0),frontera=c(1,1,0,1,1,1,1,1,1,0,0,1,
1,1,0,0,0,1,1),chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,322,156.9,350.1,274,118
.2,156.9,270.5,111.7,274,167.2,167.2))

MODELO 1 (COM EFEITO ESPACIAL)
model

{
for (i in 1:N){
indinfest[i]~dbern(pl[i])
sdchuva0J[i]<-(chuva0[i]-mean(chuva0[]))/sd(chuva0[])

logit(pli])<-mu-+erro[i]+betal*frontera[i]+beta2*sdchuvaOli]
mu1[i]<-0

}
erro[1:N]~spatial.exp(mu1[1:N],latitud[1:N],longitud[1:N],tau,phi,1)

#predict:
for (j in 1:M){
sdchuva02[jl<-(chuva02[j]l-mean(chuva02[]))/sd(chuva02][])
mu2[j]<-0
w2[j]~spatial.unipred(mu2[j],lat2[j],long2[j],erro[])
logit(pstart[j])<- w2[jl+mu+beta2*sdchuva02[j]+betal*frontera02[j]
indprev[j]~dbern(pstart[j])
}

#priors:
mu-~dnorm(0,0.1)

betal~dnorm(0, 0.1)
beta2~dnorm(0, 0.1)
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tau ~ dgamma(3,1)
sigma2<-1/tau
phi~dgamma(0.8,1)

}

# valores iniciais

list( tau=1, mu=0,phi=1,erro=c(1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1),beta2=0.5))

# dados

list(N=19,M=400, longitud=c(-56.28, -57.49, -56.31, -58.17, -54.90, -58.20, -58.40, -55.32, -57.57, -
56.42,

-55.58, -54.22, -56.10, -56.16, -56.53, -56.13, -55.14, -54.57, -54.19),latitud=c(-30.24, -34.27, -
33.22, -33.70, -32.22, -33.15, -32.18, -30.53, -31.22, -34.20,

-31.42, -33.14, -34.52, -34.31, -33.31, -34.50, -34.22, -34.54, -34.28),
long2=c(-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4, -59.4 -
59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.4,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316, -59.07316,-
59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316, -59.07316,-59.07316,-
59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-59.07316,-58.74632, -58.74632,-58.74632,-58.74632,-
58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632, -58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632,-
58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.74632, -58.74632,-58.74632,-58.74632,-58.41947,-58.41947 .-
58.41947,-58.41947,-58.41947,
-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947, -58.41947 ,-
58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.41947,-58.09263, -58.09263,-58.09263,-
58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263, -58.09263,-58.09263,-58.09263,-
58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263,-58.09263, -58.09263,-58.09263,-58.09263,-57.76579,-
57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579, -57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-
57.76579,-57.76579,-57.76579, -57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-57.76579,-
57.76579,-57.43895,
-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895, -57.43895,-
57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895,-57.43895, -57.43895,-57.43895,-
57.43895,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121, -57.1121,-57.1121,-57.1121 -
57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121, -57.1121,-57.1121,-57.1121,-57.1121 -
57.1121,-56.78526,-56.78526,-56.78526, -56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-
56.78526,-56.78526, -56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526,-56.78526, -
56.78526, -56.78526,-56.78526,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,
-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842, -56.45842,-
56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.45842,-56.13158,-56.13158, -56.13158,-56.13158,-
56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158, -56.13158,-56.13158,-56.13158,-
56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158,-56.13158, -56.13158,-56.13158,-55.80474,-55.80474,-
55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474, -55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-
55.80474,-55.80474,-55.80474, -55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-55.80474,-
55.4779,-55.4779,
-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779, -55.4779,-
55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779,-55.4779, -55.15105,-55.15105,-
55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105, -55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-
55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105, -55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-55.15105,-
54.82421,-54.82421,-54.82421, -54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421 -
54.82421,-54.82421, -54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421,-54.82421 -
54.82421, -54.82421,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737 ,-54.49737,-54.49737 ,-54.49737
-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737 ,-54.49737,-54.49737 ,-54.49737, -54.49737 ,-
54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.49737,-54.170583,-54.17053,-54.17053, -54.17053,-54.17053,-
54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053, -54.17053,-54.17053,-54.17053,-
54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053,-54.17053, -54.17053,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-
53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368, -53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-
53.84368,-53.84368,-53.84368, -53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.84368,-53.51684,-
53.51684,-53.51684,
-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684, -53.51684-
53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684,-53.51684, -53.51684,-53.19,-
53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19, -53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-
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53.19,-53.19,-53.19,-53.19,-53.19),lat2=c(-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368, -
33.88211,-33.55053,-33.21895, -32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947 ,-
30.89789,-30.56632, -30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842, -34.87684, -
34.54526, -34.21368, -33.88211, -33.55053, -33.21895, -32.88737, -32.55579, -32.22421, -
31.89263, -31.56105, -31.22947, -30.89789, -30.56632, -30.23474, -29.90316, -29.57158,-29.24,-
35.54, -35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737, -
32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,
-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211, -
33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947, -30.89789,-
30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684, -34.54526,-
34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421, -31.89263,-31.56105,-
31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158, -29.24,-35.54,-35.20842,-
34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895, -32.88737,-32.55579,-32.22421 ,-
31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,
-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368, -
33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105, -31.22947 ,-
30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842, -34.87684,-
34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579, -32.22421,-31.89263,-
31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316, -29.57158,-29.24,-35.54 -
35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053, -33.21895,-32.88737,-32.55579,-
32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,
-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526, -
34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263, -31.56105,-
31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54, -35.20842,-
34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737, -32.55579,-32.22421 ,-
31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474, -29.90316,-29.57158,-29.24,-
35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211, -33.55053,-33.21895,-32.88737 ,-
32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,
-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684, -
34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421, -31.89263,-
31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158, -29.24,-35.54,-
35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895, -32.88737,-32.55579,-
32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632, -30.23474,-29.90316,-29.57158,-
29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368, -33.88211,-33.55053,-33.21895,-
32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,
-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842, -
34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737,-32.55579, -32.22421 ,-
31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316, -29.57158,-29.24,-
35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053, -33.21895,-32.88737 ,-
32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789, -30.56632,-30.23474,-29.90316,-
29.57158,-29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526, -34.21368,-33.88211,-33.55053,-
33.21895,-32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,
-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474,-29.90316,-29.57158,-29.24,-35.54, -
35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211,-33.55053,-33.21895,-32.88737, -32.55579,-
32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947,-30.89789,-30.56632,-30.23474, -29.90316,-29.57158,-
29.24,-35.54,-35.20842,-34.87684,-34.54526,-34.21368,-33.88211, -33.55053,-33.21895,-
32.88737,-32.55579,-32.22421,-31.89263,-31.56105,-31.22947, -30.89789,-30.56632,-30.23474,-
29.90316,-29.57158,-29.24), ndinfest=c(0,1,0,0,0,1,0,NA,NA,0,NA,1,0,0,0,0,NA,0,0),
chuva0=c(217.7,296.1,264.5,169.9,219.6,257.1,108.7,267.2,322,156.9,350.1,274,118.2,156.9,270.
5,111.7,274,167.2,167.2), chuva02=
c(353,347,344,343,247,242,239,237,238,240,123,124,368,368,370,375,257,258,259,262,345,338,
335,333,333,237,232,230,231,234,120,120,357,357,360,366,250,251,253,256,338,331,326,323,32
4,232,227,223,224,116,116,117,348,347,351,358,242,244,247,251,333,324,317,313,315,275,223,
217,219,113,112,115,337,337,343,236,235,237,241,246,329,319,311,304,306,314,264,259,220,11
1,110,113,329,327,338,230,228,231,236,242,328,318,308,299,303,313,267,264,268,113,112,114,
331,329,339,225,221,226,233,240,329,321,312,307,308,288,285,287,274,116,115,345,339,339,23
2,225,221,226,233,240,155,172,167,164,163,282,276,280,289,297,119,353,350,350,235,230,228,
231,236,242,151,148,165,160,159,281,274,273,279,287,382,378,378,382,240,237,236,237,241,24
6,149,145,143,138,114,115,269,269,278,286,374,367,367,373,291,292,296,244,247,251,148,143,
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139,138,113,114,276,276,281,379,368,358,357,367,282,284,290,297,305,313,149,145,144,142,11
6,117,119,284,288,379,368,358,358,278,274,278,286,294,303,311,165,162,161,229,229,235,242,
293,295,384,374,368,367,276,268,276,284,293,302,310,163,158,156,227,227,234,241,295,297,24
2,383,379,287,280,277,280,287,295,303,312,163,158,155,158,233,237,289,285,290,235,235,237,
293,288,286,288,292,300,307,315,165,161,174,169,172,177,283,277,284,228,228,232,239,296,29
4,296,299,305,312,319,168,179,174,169,172,177,284,279,285,224,223,230,237,244,303,304,307,
312,318,324,186,181,177,175,176,179,291,288,233,228,227,232,239,245,253,313,315,319,324,33
0,189,185,182,180,181,183,299,297,238,234,234,237,242,248,255,262,323,327,332,336,192,189,
187,185,186,188,307,306,244,241,241,243,247,252,258,265,271,335,339,343),frontera02=c(1,1,1,
1111111110111, 1,1,1,1,1,1,1,1,1 1,11 ,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1 1
B 0 U T I U I I U I s I I U I I I U I U I O R I I U O I O
1,1,1,1,11,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1
,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0
,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,
11111111 10111,11,1,11,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1 1,1
10111011,111,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1), frontera=c
1,1))
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